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Zur  Anatomie  der  weiblichen  Scheide. 

Von 
Dr.  C  Mandt. 


Die  von  D  e  V  i  1 1  e  in  der  Arch.  g^n.  de  Medecine  4e  S^rie 
T.  V.  beschriebene  granulöse  Entzündung  der  Scheide  bei 
Schwangeren  hat  das  Bedürfniss  einer  genauem  Kenntniss, 
insbesondere  der  innern  Oberfläche  dieses  Organs ,  fühlbar 
gemacht.  Namentlich  bedurfte  die,  allerdings  auch  von 
Deville  bestrittene  Ansicht;  dass  die  Granulationen  die  ent- 
arteten Follikel  der  Scheidensclileimhaut  seien,  einer  Prü- 
fung durch  die  anatomische  Untersuchung  des  Organs.  Die 
Resultate  meiner  Arbeit,  bei  der  ich  mich  der  gefälligen 
Unterstützung  des  Herrn  Prof.  Henle  erfreute,  theile  ich 
im  Folgenden  mit. 

Die  Sclileimhaut  der  Sclieide,  deren  genaue  Kenntniss  ei- 
gentlich der  Zweck  dieser  Untersuchungen  war,  ist  bedeckt 
von  einem  dicken  Pflasterepilhelium,  und  ausgezeichnet  durch 
zahlreiche  mikroskopische  Xervenpapillen. 

Was  in  älteren  Schriften  unter  dem  Namen  Papillen 
an  vielen  Orten  erwähnt  und  beschrieben  wird,  sind  die 
mit  blossem  Auge  sichtbaren  papillenförmigen  Warzen  der 
Querfalten,  welche  dadurch  entstehen,  dass  die  queren  Falten 
durch  senkrechte  Einschnitte,  welche  der  Länge  der  Vagina 
nach  verlaufen,  getheilt  sind*).  Einzelne  Falten  der  Vagina  sehen 
dadurch  oft  wie  Reihen  von  Wärzchen  aus.  Auf  diesen  Falten 
oder  Wärzchen  stehen  aber  erst  die  mikroskopischen  Papilleiv. 

Diese  finde  ich  einzig  in  dem  Atlas  der  mikroskopischen 
Anatomie  des  Menschen  von  B er  res  genauer  beschrieben. 


^)  Morgagni,  advers.  anatom.  omuia  1.  pa^.  12. 
MI.  Bd.  i.  Heft.  \ 


Seine  Worte  sind:  „In  dem  mittleren  Bezirice  der  Scheide 
wird  die  Schleimhaut  an  Warzen  reich,  und  man  erblickt 
hier  theils  einfache,  theils  palmzweigähnliche  Warzen,  dicht 
neben  eihandergestellt,  und  auf  den  Oberflächen  der  Falten 
aufsitzend.  In  der  Gegend  der  Kuppel,  wo  diese  Membran 
ihren  gefalteten  Zustand  grösstentheils  abgelegt  hat,  ge- 
winnen die  Warzen  derselben  eine  besondere  Länge  und 
spiralförmige  Windung.  Hier  und  da  findet  man  auch  noch 
die  palmzweigähnliche  Spaltung  dieser  Gebilde.  Die  Länge 
der  Warzen  der  Mutterscheide  beträgt  gewöhnlich  ~r~r' 

4IC   j-r  lU,lÄnl 

die  Breite  aber  ^^^^  eines  Wiener  Zoll."  (BerresAnat. 
der  mikroskop.  Gebilde  des  menschl.  Körpers,  pag.  206.) 
Ich  habe  imr  hinzuzufügen,  dass  jede  einzelne  Warze,  gleich 
den  Papillen  der  Zunge,  ihren  besondern  Epitheliumüberzug 
besitzt  und  dass  die  Papillen  der  Scheide  überall  viel  gedrängter 
stehen,  als  auf  den  Fingerspitzen  oder  selbst  auf  dem  Zungen- 
rücken. 

Mit  den  Schleimbälgen  oder  Schleimdrüsen  der  Scheide 
haben  sich  die  Autoren  viel  beschäftigt,  aber  kaum  zwei 
Autoritäten  stimmen  in  ihren  Angaben  mit  einander  überein; 
die  folgende  Zusammenstellung  wird  dies  beweisen  und  die 
Behauptungen,  auf  welche  die  Handbücher  sich  stützen,  in 
ihrem  wahren  Licht  zeigen: 

R.  V.  Graaf  sagt  (opera  omnia,  pag.  120):  „Ehe  ich 
weiter  gehe,  muss  ich  anführen,  dass  durch  den  ganzen 
Scheidenkanal  sich  kleine  Gänge  finden,  die  jedoch  nirgends 
zahlreicher  und  grösser  sind,  als  an  seinem  unteren  Theile, 
in  der  Gegend  der  Mündung  der  Harnröhre;  denn  die  dort 
befindUchen  sind  oft  nicht  kleiner,  als  jene,  die  ich  oben  in 
der  Harnröhre  beschrieben  habe  und  lacunae  oder  ductus 
nannte.  Aus  allen  jenen  kleinen  und  grossen  Gängen  fliesst 
eine  schleimig -seröse  Materie  in  solcher  3Ienge  aus,  als 
nöthig  ist,  um  jene  Theile  zu  befeuchten,  und  beim  Zeugungs- 
ae/e  strömt  sie  so  reichlich  zu ,  um  die  Wege  schlüpfrig 


machen,  dass  sie  sogar  aus  den  Schamtheilen  fiiesst;  dies 
ist  die  Materie,  welciie  von  Vielen  für  wirldiclien  weiblichen 
Samen  gehalten  wurde " ;  und  pag.  1 74 :  ^  Den  Rest  der 
Flüssigkeit  (weiblicher  Samen  genannt),  welcher  durch  die 
Gänge  des  Uterus  und  der  Vagina  ausfliesst,  giebt  die  häu- 
tige und  vielleicht  sogar  drüsige  Substanz  jener  TheUe  her." 

J.  Tan  ton  (Anatomia  corp.  hum.  pag.  187):  „Graaf, 
Casp.  Bartholinus  und  andere  Neuere  haben  die  kleinen 
Gänge  nicht  allein  als  aus  dem  Drüsenkörper  der  Urethra 
ausmündend,  sondern  auch  als  solche  beschrieben,  die  im 
ganzen  Scheidencanal ,  im  Mutterhalse,  bisweilen  selbst  in 
der  Gebärmutterhöhle  eine  zähflüssige  Feuchtigkeit  aus- 
fiiessen  Uessen. 

Ich  habe  ein  Mal  diese  Gänge  in  der  faltigen  Scheiden- 
haut ohne  Jemandes  Anleitung  aufgefunden ;  sie  zeigten  sich 
nämlich  mit  deutlichen  Oeffnungen  zwischen  der  Nervenhaut 
schräg  verlaufend,  die  Mündung  der  ScheidenöfTnung  zukeh- 
rend fast  in  derselben  Weise,  wie  die  Uretheren  sich  in  die 
Blase  einsenken.  Nach  meiner  Beobachtung  finden  sie  sich 
gewöhnlich  im  Mutterhalse  zahlreicher  und  weiter;  es  wird 
aus  ilnien  beim  Zusanmiendrücken  der  Weichthefle  eine 
weisse  klebrige  Feuchtigkeit  ausgetrieben,  welche  den  Mutter- 
mund, vorzüglich  bei  Schwangeren,  leicht  verschliesst.  Wird 
die  Scheide  in  gleicher  Weise  zusammengedrückt,  so  träufelt 
eme  ähnliche  Feuchtigkeit  aus  den  erwähnten  Gängen.  Oft 
auch  finden  sich  Im  Umkreise  der  Erhabenheit,  deren  Mittel- 
punct  die  Qeffnung  des  Mutterhalses  einnimmt,  mehrere 
3Ieatus,  die  sich  gegen  die  Vagina  hin  öffnen.  In  der  Gebär- 
mutterhöhle habe  ich  biswcUen  zwei  Gänge  gefunden,  einen 
an  jeder  Seite  neben  der  OeffnuDg  der  Tuben,  welche  sich 
schief  in  die  Substanz  des  Uterus  gegen  den  Fundus  hin 
emsenkten,  dahin  und  dorthin  kleine  Seitenästchen  aussen- 
dend, wie  ich  beim  Einblasen  von  Luft  durch  eine  Röhre 
deutlich  wahrnahm,  aber  den  weiteren  Vetlavrf  Ä\fc'SÄ\  ^ts^ 


sowohl  im  Grund  und  Hals  der  Gebärmutter,  als  In  der 
Vagina  aufzufinden,  ist  scliwer;  wiewohl  es  sehr  wahr- 
scheinlich ist,  dass  sie  in  Drüsen  endigen,  ^vie  ich  oben  er- 
wähnte, dass  Gänge  in  einer  Art  schwammiger  Substanz, 
gleichsam  einem  lockeren  Drösengewebe,  im  Umkreise  der 
Urethra  anfangen." 

Ph.  Verheyen  (Corp.  human,  anat  Lib.  I.,  tract.  IL, 
Cap.  XXXIIl,  pag.  252) :  „Hierauf  macerirte  ich  ebendiesen 
Uterus  sammt  der  daran  befindlichen  Vagina  einige  Tage 
lang  mit  gewöhnlichem  Vl^asser,  welches  ich  dann  und  wann 
einige  Zeit  lang  in  massiger  Vl^ärme  erhielt;  ich  betrachtete 
hierauf  die  Vagina  wiederum  und  bemerkte  mehrere  kugel- 
förmige Körperchen  (vor  der  Maceration  hatte  ich  auch  un- 
deutliche Spuren  davon  wahrgenommen)  auf  der  inneren 
Oberfläche  henorragend ,  an  manchen  Stellen  gleichsam 
traubenartig  gruppirt,  an  anderen  mehr  isolirt  und  zerstreut, 
nach  meiner  Meinung  mit  Recht  Drüsen  genannt,  die  bei 
angewandtem  Druck  eine  salbenartige  Flüssigkeit  von  sich 
gaben.  In  diese  Körper  verbreiteten  sich  einige  der  oben 
genannten  Falten. 

Dagegen  II  u  b  e  r  (de  vagina  euteri  structura  rugosa  nee  non 
de  hymene  commentatio  pag.  24):  „Jene  fleischig- warzigen 
Höckerchen,  die  man  auf  den  oben  genannten  Querfalten 
bemerkt,  fallen  von  selbst  in  die  Augen  und  bedürfen  weder 
irgend  einer  Maceration  noch  eines  anderen  künstlichen  Ver- 
fahrens, um  besser  gesehen  zu  werden.  Sie  finden  sich  in 
den  Vaginen  von  erwachsenen  nicht  decrepiden  Subjecten 
ebenso  wie  bei  Jungfrauen.  Hieraus  Hesse  sich  schUessen, 
dass  sie  verschieden  sind  von  jenen  kuglichen  Knötchen, 
welche  Verheyen  beschrieb  und  abbUdete,  indem  er  angibt, 
sie  seien  in  der  ganzen  Vagina  ohne  alle  Ordnung  zer- 
streut. Da  ich  jedoch  Nichts  dergleichen,  was  Verheyen 
angibt,  ausser  der  erwähnten  fleischig -warzigen  Structur 
trotz  aller  Austrengung  finden  konnte,  so  wird  ohne  Zweifel 


V  e  r  h  e  y  e  n  die  von  uns  sog»  fleischig-warzigen  Erhabenheiten 
oder  theilweise  Falten  gesehen  haben,  welche  dann  nicht 
ganz  gut  abgebildet  sein  müssten.  Jedoch  lässt  sich  keine 
Feuchtigkeit  aus  ihnen  ausdrücken,  welche  der  verehrte 
Autor  einer  Salbe  vergleicht  und  derentwegen  er  diese 
Körperchen  Drüsen  nannte.  Wenn  er  unsere  fleischig -war- 
zigen Körperchen  nicht  gesehen  hat,  so  hat  er  doch  gewiss 
statt  ihrer  und  seiner  Drüsen  die  gekerbten  Ränder  der 
Falten  oder  die  Spitzen,  wie  man  sie  bei  erwachseneren 
Jungfrauen  oder  noch  jugendlichen  Frauen  antrilft,  wovon 
wir  unten  sprechen  werden,  gesehen;  oder  er  hat  ganz  ab- 
norme Körperchen  gesehen,  die  erst  durch  die  Maceration 
hervorgebracht  Avurden.  Solche  Vaginaldrüsen  will  gleich- 
falls gesehen  haben  J.M.  Hoffmann  (Id.  mach.  hum.  p.  99), 
der  von  ihnen  angibt,  sie  seien  unter  der  faltigen  Haut 
der  Vagina  verborgen,  und  sie  traubenförmige  Conglomerate 
nennt. 

G.  B  i  d  1 0  0  ( Anat.  Tab.  51):  „Der  ganze  Kanal  der  Urethra 
und  der  Mutterscheide  sei  mit  drüsigen  Anhäufungen  und 
mehreren  kleinen  Gefässen  bedeckt,  deren  Gänge  sich  so- 
wohl in  die  Oefl'nung  der  Scheide  als  auch  in  die  Urethra 
selbst  öfi'neten." 

J.M.  Hof  f  ma  nn  (Id.  mach.  hum.  SectXlI.,  §.  14,p.99) 
sagt  an  der  bereits  erwähnten  Stelle:  „Unter  der  inneren 
Scheidenhaut  verborgen  befinden  sich  Scheidendrüsen  oder 
mehrere  traubenförmige  Conglomerate  aus  undeutlichen  Drü- 
sen von  ovaler  Form  bestehend,  welche  gemeinschaftlich 
mit  der  drüsigen  schwammigen  Substanz,  die  um  den  Harn- 
gang her  gelagert  ist  und  für  die  weibUche  Vorsteherdrüse 
gehalten  wurde,  und  noch  einer  ähnUchen  das  Orificium  uteri 
internum  umgebenden  Substanz,  durch  mehrere  kleine  an 
ihrem  untern  Theile  neben  dem  Ausgang  des  Harngangs 
vorzüglich  bedeutender  ujid  grösser  werdende  Oeifnungen 
bei  willkürlichem  Druck  eine  serös  -  schaumige  Flüssigkeit 


ausfliessen  lassen,  die  man  frtther  ein  Hai  fälschlich  für 
weiblichen  Samen  nahm.^^ 

G.  Berg  er  (physiol.  med.  part.  IL,  cap.  L,  pag.  455): 
„Die  innere  Scheidenhaut,  die  Nervenhaut  genannt  wird,  ist 
uneben  durch  viele  IcreisfÖrmige  Falten  und  besitzt  da  und 
dort  viele  Grübchen,  von  denen  mehrere  grössere  um  den 
Ausgang  der  Harnröhre  gelagert  sind.  Sie  schwitzen  eine 
seröse  Flüssigkeit  aus,  geeignet,  die  Scheide  innen  zu  be- 
feuchten und  diese  lassen  sie  beim  ßeischlafe  und  bisweilen 
bei  wollüstigen  Gedanken  in  solcher  Menge  ausfliessen,  dass 
dieselbe  über  die  Pudenda  abläuft  und  von  einigen  Aelteren 
für  Samen  gehalten  wurde." 

A.  V.  Haller  (Elem.  phys.  corp.  hum.  Tom.  VII.,  lib. 
XXVin.,  Sect.  IL,  pag.  76):  „In  der  Vagma  findet  man 
vorzüglich  häufig  runde  bläuliche  Flecken,  deren  Ursache 
ungewiss  ist,  namentlich  üi  jenem  Theile,  der  glatt  ist  und 
dem  Uterus  zunächst  liegt.  Ich  sah  solche,  die  wie  Ver- 
tiefungen aussahen.  Man  findet  fast  beständig  OeiTnun- 
gen  in  der  Vagina  zwischen  den  Klappen  und  Falten  der- 
selben. Nach  Eu  stach  ins  gehen  von  denselben  Sinus  aus, 
d.  h.  grössere  Einsenkungen  ins  Fleisch  der  Scheide,  die 
sogar  ästig  sind  und  mit  Schleioi  angefüllt.  Ich  rede  hier 
nicht  von  den  Sinus,  die  um  die  Mündung  der  Urethra  am 
Eingang  der  Vagina  sitzen.  Die  Grübchen  in  der  Tiefe  der 
Scheide  sind  selten  zu  sehen,  doch  habe  ich  sie  in  der 
Scheide  etoes  Fötus,  nicht  fem  vom  Muttermund,  gesehen, 
und  bei  etaer  Wöchnerin  eine  Borste  eingeführt.  Douglas 
hat  sie  beim  Elephanten  beobachtet.  Wirkliche  runde  Drü- 
sen der  Scheide  haben  verschiedene  Autoritäten  anerkannt 
und  sogar  abgebildet ,  bei  Thieren  häufiger,  doch  auch  beim 
Menschen.  Diese  habe  ich  nicht  gefunden,  obgleich  Ich 
Hydatiden  m  der  Scheide  bemerkte ;  M  o  r  g  a  g  n  i  hat  sie  eben- 
fWls  verworfen."  Derselbe  Anatom  sagt  m  den  Noten  zu 
den  Icones  anat.  fasc.  I.,  Icon.  uteri  fig.  1 . :  „Solche  schwärz- 


liebe,  glatte,  ebene  Flecken  habe  ich  häufig  bemerkt,  aber 
ihre  Bedeutung  kann  ich  bis  jetzt  noch  nicht  angeben.  Sind 
sie  vielleicht  die  Quellen  der  Menstruation?  weil  sie  den 
Flecken  des  Uterus  ähnlich  sind  ?  Aber  dass  die  Menstruation 
aus  der  Scheide  komme,  ist  unwahrscheinlich." 

S.Co  11  ins  (A  System  of  anatomy,  treating  of  thebody 
of  man,  pag.  564) :  „  Die  innere  Oberfläche  4er  Vaghia  ist 
bekanntlich  mit  vielen  Falten  und  Unebenheiten  versehen, 
aber  auch  von  verschiedenen  kleinen  Oelfnungen  durch- 
brochen, die  am  grössten  und  zahlreichsten  in  der  Gegend 
desjenigen  Theils  derselben  sind,  welcher  an  die  Ausmün- 
dung der  Harnröhre  grenzt:  aus  diesen  verschiedenen  Oeff- 
nungen  träufelt  eine  Quantität  seröser  Flüssigkeit  in  die 
Höhle  der  Vagina,  was  sehr  deutlich  beim  Zcugungsacte  ist. 
Die  Quelle  dieser  serösen  Flüssigkeit  hat  ihren  Sitz  üi  den 
Drüsen  der  Vagina,  welche,  beim  Coitus  gereizt,  die  verr 
dünnte  reizende  seröse  Flüssigkeit  durch  viele  kleine  Gänge 
in  die  Höhle  der  Scheide  ausströmen  lassen,  und  dadurch 
ihren  Durchgang  sehr  feucht  und  schlüpfrig  machen." 

E.  A.  Lauth  (nouveau  Manuel  de  Fanatomiste.  Paris 
1835,  pag.  356) :  „Die  Scheide  ist  beständig  schlüpfrig  durch 
schleimige  Flüssigkeiten,  welche  aus  kleinen  unter  der  Schleim- 
haut gelegenen  Säckchen  ergossen  werden." 

£.  H.  We  b  e  r  (H 1 1  d  e  b  r  a  n  d  fs  Handbuch  d.  Anatomie  des 
Menschen,  1832,  Bd.  III.,  p.  427):  „In  den  Furchen  zwischen 
den  Fältchen  sind  kleine  OeiFnungeu,  die  in  kleine  Höhlen 
führen.  Diese  Höhlen  liefern  wahrscheinlich  zum  Theil  den 
Schleim  der  Scheide." 

M.  J.Web  er  (Vollständiges  Handbuch  der  Anatomie  des 
Menschen,  Bonn  1842,  Bd.  IL,  p.  605):  „Die  Schleimhaut 
der  Scheide  ist  ausserdem  von  einem  dicken  Pflasterepithelium 
überzogen,  mit  zahlreichen  und  ansehnlichen  Drüsen  ver- 
sehen, einfachen  und  aggregirten,  stets  von  einer  Lage 
zähen  Schleims  überzogen"  etc. 
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Huschke  (J.Th.v.Soemmerring,  LehrevondenEin- 
gewelden  und  Sinnesorganen  des  menschl.  Körpers,  Leipzig 
1844,  p.  501):  ,^  Ausser  diesen  Falten  enthält  die  Scheide 
sehr  zahlreiche  Schleimdrüsen,  welche  sich  z\\ischen  den 
Warzenfalten  öffnen,  besonders  aber  im  oberen,  dem  Mutter- 
munde zunächst  gelegnen  glätteren  Stück  der  Scheiden- 
schleimhaut ansehnlicher  sind.  Idi  fand  an  iujicirten  Prä- 
paraten ihre  Oeffnungen  an  dieser  Stelle  V3  Mill.  lang  und 
%  Mill.  breit  und  sie  lagen  V3  Mill.  von  einander  entfernt. 
Viele  sind  indess  auch  V4  — V3'"  weit.  Sie  sondern  einen 
sauer  reagirenden  Schleim  ab,  (wie  der  des  Uterus  alkalisch 
ist)  besonders  reichlich  im  Beischlaf  und  bei  der  Geburt. 
Bei  Brünetten  ist  er  sogar  kurz  vor  der  Geburt  bräunlich 
gefärbt,  also  reicher  an  Kohlenstoff,  gleich  der  Hautschmiere 
von  Brünetten  und  in  der  Menstruation  wird  er  selbst  blutig." 

J.  Berres  (Anat.  part.  microscop.  corp.  hura. ,  p.207): 
„In  den  Zwischenräumen  der  Falten  und  der  PapUlen  ent- 
deckt man  sehr  viele  Oeffnungen  von  Schleimdrüsen,  welche 
in  Reihen  gestellt  sind.  Zwischen  den  PHcae  palmarum 
erscheinen  sie  vorzüglich  dicht  und  gehäuft  stehend,  jedoch 
sind  sie  nicht  so  gross,  um  mich  glauben  zu  machen,  dass 
das  ganze  Secret  der  Vagina  (das  bei  Frauen  oft  sehr 
reichlich  vorhanden)  dieser  Quelle  allein  angehöre.  Es 
scheint  mir  vielmehr  die  Sehleimhaut  des  Uterus  das  Se- 
cretionsorgan  dieser  Ausflüsse  zu  sein.  Die  Mündungen  dieser 
Drüsen  messen  im  unteren  Theile  der  Vagina  ioqqo, 
im  mittleren  und  oberen  aber  ^^^  Wiener  Zoll.  Die  Mün- 
dungen der  Schleimdrüsen  sind  von  Gefässkränzen  umgeben, 
deren  Durchmesser  j^  W.  Z.  beträgt." 

Wenn  vrir  nunmehr  die  hier  abgegebnen  Stimmen  sam- 
meln, so  lassen  sie  sich  unter  folgende  acht  verschiedene  An- 
sichten vereinigen: 

1)  Huber  und  Morgagni  läugnen  die  Existenz  von 
Drüsen  durchaus. 


2)  Bidloo,  Berger,  CoIIins  und  Lauth  behaupten 
die  Anwesenheit  von  Drüsen  oder  Grübchen ,  ohne  sich  auf 
genauere  Beschreibung  derselben  einzulassen. 

3)  Die  Beschreibungen  von  deGraaf,  Tanton,  Hoff- 
mann und  Berger  beziehen  sich  auf  die  im  Scheidenein - 
gange  befindlichen  Oeffnungen  der  Cowper'schen  und  auch  der 
kleinen  Drüsen  oder  richtiger  Gänge ,  welche  um  das  Orificium 
urethrae  liegen  oder  auf  die  im  coUum  uteri  zu  bemerken- 
den Oeffnungen.  Sie  haben,  wie  es  scheint,  aus  der  Exi- 
stenz der  Drüsen  im  Scheideneingange  und  am  Muttermund 
nur  die  Vermuthung  gewonnen,  dass  ähnliche  Apparate  in« 
der  ganzen  Vagina  existirterf;  es  versteht  sich  übrigens  von 
selbst,  dass  nach  dem  heutigen  Sprachgebrauch,  wonach 
die  Vagina  erst  oberhalb  des  Hymens  beginnt,  die  Cow- 
per'schen  und  die  übrigen  kleinen  Schleimdrüsen  dem  Ve- 
stibulum  und  die  Oeflnungen  am  Muttermund  dem  Uteras 
zugerechnet  werden  müssen  und  nicht  als  Scheidendrüsen 
beschrieben  werden  dürfen. 

4)  Verheyens  Meinung,  die  Knötchen  seien  Drüsen,  ist 
hinlänglich  durch  H  u  b  e  r  und  Morgagni  widerlegt.  Ohne 
Zweifel  hat  Verheyen  das  durch  die Maceration  erweichte 
und  mit  seröser  Flüssigkeit  vermischte  Epithelium  für  aus- 
gedrückten Schleim  gehalten. 

5)  Auf  die  Flecken,  welche  Hall  er  in  dem  Handbuch 
der  Physiologie  rund,  bläulich,  und  in  den  Icones  schwärzlich, 
glatt,  eben  nennt,  und  von  welchen  er  behauptet,  dass  sie 
bisweilen  Vertiefungen  ähneln,  werde  ich  später  zurück- 
kommen. 

6)  Oeffnungen  werden  beschrieben  von  de  Graaf,  Tan- 
ton, Haller,  Huschke  und  Berres,  denn  obgleich  jeder 
der  beiden  Letzteren  von  Drüsen  oder  Säckchen  spricht,  so 
haben  sie  doch  offenbar  Nichts  Anderes  zu  sehen  geglaubt, 
als  Oeffnungen.  Ein  grosser  Unterschied  unter  den  Be- 
schreibungen besteht  aber  in  Beziehung  auf  den  Sitz  und. 
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Boeh  ein  grösserer  in  Bezleliung  auf  die  GrSsse  der  Oeff- 
nungen.  deGraaf^Tanton  undHaller  geben  an,  jene  be- 
fänden sicli  meistens  zwisclien  den  Falten,  H  u  s  eh  k  e  dagegen 
behauptet,  sie  seien  im  oberen  und  glatten  Theile  der  Scheide 
am  meisten  entwickelt ;  nach  B  e  r  r  e  s  wären  sie  im  oberen 
Theile  doppelt  so  gross  als  im  unteren,  hier  aber  viel  häu- 
figer und  zwischen  den  Falten  in  bestimmten  Reihen  ge- 
lagert Noch  mehr  weicht  die  Angabe  des  Grössenverhält- 
nisses  ab.  Haller  sagt,  er  habe  eine  Schweinsborste  ein- 
geführt. Nach  H  u  s  c  h  k  e ,  der  ihre  Weite  gegen  Va — Ve  bis 
V*  — Vs"^  ußd  ^c  Zwischenräume  gegen  Va"  bestünmte, 
mUsste  die  Scheidenschleimhaui  unter  der  Lupe  betrachtet 
wie  em  Sieb  erschemen.  Nach  der  Ansicht  von  ßerres 
endlich,  welcher  ihren  Durchmesser  zu  ^^  bis  gegen  ,q^ 
W.  Z.  oder  ungefähr  zu  0,012—0,024"'  annahm,  sind  diese 
Oeffnungen  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  sichtbar. 

7)  Die  Meinung  E.H.  Web  er 's,  der  Nichts  wdter  hier- 
über beifügt,  ist  die,  dass  die  Oeffnungen  in  kleine  Höhl- 
ehen führen. 

8)  Die  Existenz  von  traubenfdrmigen  Drüsen  oder  ein- 
fachen und  gehäuften  Schleunbälgen  behaupten  nur  Hoff- 
mann  und  M.  J.  Weber. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  haben  Folgendes  ergeben. 
Ich  habe  sehr  viele  Scheiden,  sowohl  von  jüngeren  als  äl- 
teren Frauen,  untersucht,  frisch  präparirte  und  einige  Zeit 
in  Wemgeist  aufbewahrte,  auch  injicu*te;  aber  nirgends 
habe  ich  Etwas  von  Drüsen  gefunden,  obgleich  ich  Stücke 
der  ausgeschnittenen  Schleimhaut  und '  mit  dem  Doppel- 
messer aus  frischen  und  getrockneten  Vaginen  herausge- 
schnittene Segmente  aufs  genaueste  mit  der  Luppe  und  dem 
Mikroskope  untersucht  habe.  In  den  bei  weitem  meisten 
FäUai  kamen  mir  nicht  einmal  Poren  zu  Gesicht  und  ich  war 
schon  auf  dem  Puncte,  Alles,  was  die  Schriftsteller  über 
iea  Apparat  der  Sdieidendrüsen  mitgetheilt  hatten,   als 
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falsch  zu  verwerfen,  als  mich  Hr.  Prof.Tiedemann  auf  eine 
Vagina  aufmerlcsam  zu  maclien  die  Gefälligkeit  hatte,  in 
welcher  er  die  H  aller 'sehen  Flecken  und  OefTnungen  wieder 
erkannte.  Diese  Vagina,  von  einer  weiblichen  Leiche  vor- 
gerückteren Alters,  zeigte,  bei  noch  unverletztem  Hymen, 
schwärzlich  blaue ,  1 '"  und  weniger  im  Durchmesser  hal- 
tende, runde  und  ovale  Flecken,  deren  Sitz  im  oberen  glat- 
ten Theile  war.  Die  meisten  waren  ganz  eben,  einige 
ringsum  oder  nur  an  einem  Theile  ihres  Umkreises  mit  einer 
Art  schwachen  Saums  eingefasst ,  so  dass  man  sie  weit  ge- 
öffnete Grübchen  hätte  nennen  können.  Ueber  die  Be- 
schaffenheit des  Epithelium^dieser  Flecken  liess  sich  leider 
nichts  mehr  ermitteln,  da  dasselbe  bereits  durch  die  Ma- 
ceration  abgestossen  war ;  Drüsenapparate  unter  den  Flecken 
waren  nicht  zu  sehen.  Von  den  in  Weingeist  aufbewahrten 
Vaginen,  die  ich  dann,  durch  jene  Beobachtung  veranlasst, 
genauer  untersuchte,  fanden  sich  noch  zwei,  die  ich  hier 
erwähnen  will.  An  der  einen  sieht  man  in  der  Nähe  des 
Muttermunds  einige  V*'"  i^  Durchmesser  haltende  Flecken, 
wovon  einige  deutliche,  schwarze  Oeffhungen  hatten.  An 
der  andern  findet  sich  ganz  dicht  am  Muttermund  ein  ein- 
ziges nidbt  schwärzliches  Grübchen,  welches  mit  einem 
sckarfen  Rand  umgeben  nicht  tief  ist  und  \'"  im  Durch- 
messer hält.  Vergebens  suchte  ich  an  diesen  drei  Präpa- 
raten ähnliche  Flecken  oder  Oeffnungen  am  unteren  war- 
zigen Theile  der  Vagina. 

Obgleich  ich  niemals  Oeflnungen  fand,  in  welche  man 
ehie  Borste  hätte  einführen  können,  was  Ha  11  er,  wie  er 
sagt,  ein  Mal  gethan  hat ,  so  stimmten  doch  unsere  Beobachi- 
tungen  mit  seiner,  wenn  auch  sehr  kurzen  Beschreibung 
der  Flecken  im  Uebrigen  so  sehr  überein,  dass  man  auch 
diese  Angabe  für  wahr  halten  darf.  Ohne  Zweifel  waren 
es  ähnliche  Präparate,  welche  den  Angaben  der  beiden  Weber 
und  H  u  s  e  h  k  e  s  zu  Grunde  liegen ;  aber  mit  ihnen  I^sen  ansni«* 
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ndunen,  trage  ich  Bedenken.  Viele  Flecken  haben  offenbar 
keine  Oefl'nungen,  andere  zeigen  nur  einzelne  Grübchen,  die 
bald  wie  Eindrücke,  bald  wie  Ecchymosen,  bald  wie  Ero- 
sionen aussehen.  Nur  selir  selten  findet  man  Oeffhungen, 
welche  in  kleine  Höhlen  zu  fuhren  scheinen. 

Leber  die  Bedeutung  der  H  a  1 1  e  r '  sehen  Flecken ,  die  wir 
in  drei  Fällen  wieder  gesehen  haben,  sind  zunächst  zwei 
Ansichten  möglich:  entweder  es  sind  Producte  eines  patho- 
logischen Processes,  oder  es  sind  Drüsen.  Für  die  erstere 
Ansicht  spricht ,  da  das  Epithelium,  welches  allein  genügen- 
den Aufschluss  hätte  geben  können,  entfernt  war,  nur  die 
äussere  Aehnlichkeit  der  Flechen  mit  gewissen  Erosionen 
und  Exanthemen  der  Schleimhaut.  Entscheidet  man  sich 
für  die  Annahme,  dass  die  erwähnten  Bildungen  physiolo- 
gisch und  dass  sie  Drüsen  seien,  so  könnten  dieselben  wohl 
nur  zu  Jener  vergängKchen  und  unbeständigen  Art  gehören, 
welche  He  nie  (allgem.  Anat.  pag.  891  ff.)  beschreibt  und 
zu  welchen  er  die  sogenannten  Naboth'schen  Eier  des  Mutter- 
halses rechnet.  Ihre  Grösse  stimmt  auch  mit  der  Grösse 
dieser  Bläschen  nachKrause(0,l— 0,8'")  überein;  ihr  Auf- 
treten könnte  an  gewisse  Perioden  gebunden  sein.  Man 
könnte  sagen,  dass  geschlossene  Drüsenbläschen,  wie  sie 
im  Mutterhalse  ziemlich  häufig  sind,  sich  ausnahmsweise 
über  den  oberen  Theil  der  Scheide  verbreiten ;  sie  erschemen 
in  Form  kleiner  Hydatiden  oder  mit  einer  punktförmigen 
OeOiiung  an  der  Spitze  und  wandeln  sich  dann  in  flache 
und  flachere  Grübchen  um,  bis  vielleicht  zuletzt  ihre  Spur 
verschmndet  und  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  sich  wieder 

glättet. 

Von  den  B  e  r  r  e  s '  sehen  Drüsen,  welche  um  das  10—30- 
fache  kleiner  sein  sollen,  als  die  von  nur  beschriebenen  Flecken, 
und  den  Drüsen  von  H  a  1 1  e  r  und  H  u  s  c  h  k  e  habe  ich  durchaus 
nie  etwas  gesehen  und  ich  kann,  wenn  ich  seine  Beschrei- 
bung nicht  geradezu  fUr  das  Resultat  einer  Täuschung  halten 
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soll,  nur  annehmen,  dass  etwa  auch  die  kleinen  Bläschen, 
von  0,012— 0,03'"  Durchmesser,  welche  nach  He  nie  (allgem. 
Anat.  pag.  891)  unregelraässig  in  der  Dicke  der  Schleimhäute 
vorkommen,  sich  ausnahmsweise  häufen  und  nach  der  Dehis- 
cenz  an  der  Oberfläche  einige  Zeit  bestehen  können. 

Wie  dem  auch  sei,  in  keinem  Fall  können  jene  Bläs- 
chen einen  wesentlichen  Äntheil  an  den  sogenannten  Secre- 
tionen  der  Scheide  haben.  Den  Schleim,  der  bei  dem  Coitus 
aus  den  weiblichen  Genitalien  fliesst,  zu  seceruiren  genügen 
die  Cowper'schen  Drüsen  und  was  in  Krankheiten  von  der 
Oberfläche  der  Scheide  abgesondert  wird,  ist,  eben  wegen 
des  Mangels  der  Drüsen,  nicht  für  Schleim,  sondern  für 
Eiter  zu  halten. 

Um  schliesslich  auf  die  granulöse  Entartung  der  inneren 
Oberfläche  der  Scheide  zurückzukommen,  so  dürfte  die 
Hypothese,  welche  die  Granulationen  für  entartete  Drüsen 
hält,  durch  unsere  Untersuchungen  wohl  als  völlig  widerlegt 
zu  betrachten  sein;  mit  Rücksicht  auf  den  papillösen  Bau 
der  Scheidenschleimhaut  hat  man  vielmehr  die  Granulationen 
als  hypertrophische  Papillen  anzusehen.  Dass  diese  Hyper- 
throphie  eine  Folge  chronischer  Entzündung  sein  kann, 
wollen  wir  nicht  läugnen;  indess  machen  es  die  Umstände, 
unter  welchen  das  Leiden  entsteht,  die  Disposition  zu  dem- 
selben bei  Schwangeren,  die  spontane  Heilung  nach  der 
Entbindung,  endlich  die  meist  geringe  Schmerzhaftigkeit 
wahrscheinlich,  dass  die  Hypertrophie,  so  ^vie  der  Ausfluss 
der  sie  begleitet,  von  einer  Erschwerung  des  Rückflusses 
der  Säfte  durch  die  Venen  oder  die  Lymphgefässe  abhänge. 


Kleinere  Mittheilungen 


von 
Dr.  Piekford. 


I. 

Eine   Beobachtung y    welche  zeigt,    dass    die  physikalischen 
Zeichen  über  die  Lage  des  Herzens  täuschen  können. 

Um  die  Lage  des  Herzens  zu  bestimmen,  dient  uns 
bekanntlicli  die  Stelle  als  AiAaltspunlct ,  an  welclier  die 
Herzs^tze  anschlägt  Ist  diese  Stelle  durch  die  Zeichen 
der  Palpation  und  Auscultation  bestimmt,  so  werden  wir 
nidit  anstehen,  dahin  die  Spitze  des  linken  Ventrikels ,  oder 
für  die  Fälle,  wo  der  rechte  Ventrikel  stark  dilatlrt,  der 
Bnke  verkleinert  ist,  doch  die  des  rechten  zu  setzen.  Dass 
diese  Zeichen  auch  eine  anderweitige  Deutung  zulassen  und 
folglich  das  Vorhandensein  des  Herzens  an  dieser  Stelle 
Dkht  beweisen,  geht  ans  folgender  Beobachtung  hervor: 

Am  Nachmittage  des  27.  August  1845  wurde  ich  zu 
L  L.,  einem  un  November  des  vorhergehenden  Jahres  von 
Ischias  rheumatica  poliklinisch  behandelten,  damals  sonst 
noch  gesunden  und  kräftigen,  55  Jahre  alten  Taglöliner 
gerufen,  unter  der  Angabe,  dass  er  schon  einige  Zeit  an 
Erstickungsanfällen  leide,  die  in  der  letzten  Nacht  insbe- 
sondere ausserordentlich  quälend  gewesen  seien. 

Ich  fand  den  Kranken  im  Bette,  halb  sitzend,  nach 
links  gewendet,  mühsam  und  oberflächlich  athmend,  das 
livid  gedunsene  Gesicht  Angst  ausdrückend,  die  Haut  mit 
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kaltem  Schweisse  bedeckt,  den  Pub  klein  und  Ürequent, 
den  Körper  ziemlich  abgemagert,  die  unteren  Extremitäten 
bis  zu  den  Knien  Mematös  angeschwollen.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab  Folgendes:  Die  linke  Hälfte  der  Brust 
wurde  nicht  bewegt,  war  hervorgetrieben,  das  linke Hypo« 
diondrium  zeigte  eine  aulfallende  Völle,  diese  Seite  keinen 
Pectoralfremitus*  Die  Percussion  bis  zur  Clavieula  hinauf 
und  bis  zu  den  letzten  Rippen  herab  vollkommen  leer,  nur 
zunächst  unter  der  CIa^1cuIa  noch  eine  Spur  von  Resonanz 
und  hier  undeutliches  unbestimmtes  Athmen,  sonst  nirgends 
Athemgeräusch  zu  hören,  rechtsseits  sonore,  nach  den 
unteren  Parthieen  hin  etwas  tympanitische  Percussion,  in 
der  oberen  Parthie  verstärktes  Athemgeräusch,  in  den 
unteren  hier  und  da  Schleimrassehi,  entsprechend  einem 
mit  mühsamem  Husten  herausgeförderten,  geringen,  wäs- 
serigen Schleimauswurf.  Zwischen  den  Knorpeln  der  3ten 
und  4ten  Rippe  rechterseits  vom  Sternum  fühlte  man  deut- 
lich den  etwas  schwachen  Anschlag  des  Herzens,,  in  seiner 
Intensität  dem  Pulse  entsprechend ;  an  derselben  Stelle  hörte 
man  die  Herztöne  wie  gewöhnlich  an  der  Herzspitze.  Von 
hier  aus  war  die  Percussion  gegen  die  Clavieula  hin  in  einem . 
dreieckigen  Räume,  der  nach  innen  von  dem  Brustbein,  nach 
oben  von  der  Clavieula ,  nach  aussen  von  einer  etwa  gegen 
die  Mitte  der  clavieula  gezogenen  Linie  begränzt  wurde, 
sehr  wenig  sonor,  in  der  unteren  und  mittleren  Parthie 
dieses  Raumes  vollkommen  leer.  Hiernach  wurde  diese 
Stelle  als  diejenige  bestimmt,  wohin  das  Herz  durch  das 
bedeutend  starke  linksseitige  Empyem  verdrängt  war. 

Der  Kranke,  der  noch  kurz  vor  meinem  Besuche  einen 
heftigen  Erstickungsanfall  gehabt  hatte,  bat  flehentlich,  ihm 
auf  irgend  eine  Art  Erleichterung  zu  verschafTen.  Mehr  als 
dies  konnte  man  bei  dem  Kräftezustande  des  Kranken  um 
so  weniger  erwarten,  da  eine  Wiederausdehnung  der  Lunge 
nach  angestellter  Paracentese  nicht  zu  hoffen  nk^t^  >scäc 


16 

zwar  desshalb,  weil  die  Krankheit  bei  einer  rein  sympto- 
matisdien  ßeliandlung  bereits  seit  Juni  angedauert  hatte. 
Einen  anderen  Namen  Icann  man  einer  Behandlung  nicht 
geben,  welche  mit  einem  Emeticum  begann,  dann  nach  ab- 
wechsehider  Gabe  Ton  Magnesia  sulfurica  und  Emulsionen 
zu  Salmiak  und  Morphium  überging,  während  zugleich  ol. 
byoscyami  coctum  und  später  Un.  volatile  camphorat  mit 
Tinct  Stramonii(I)  in  die  Brust  ehigerieben  wurde. 

Der  Kranke  wurdß  an  seinen  früheren  Arzt  yerwiesen; 
da  er  sich  aber  dazu  nicht  verstehen  wollte  und  dringend 
auf  der  Operation  bestand,  tou  der  ihm  wenigstens  Er- 
leichterung in  Aussicht  gestellt  war,  so  wurde  am  nächsten 
Morgen  die  Paracentese  gemacht.  Dies  geschah  mittelst 
des  Schuh-Skoda'schen  Instrumentes  in  dem  5ten  Intercostal- 
raume  etwa  IV2  Zoll  von  der  linken  Brustwarze,  wo  die 
Percussion  die  geeignetste  Stelle  bezeichnete.  Es  wurden 
gegen  6  Schoppen  eines  etwas  trüben,  gelblich  gefärbten, 
albuminreichen  Exsudates  entleert,  üi  welchem  sich  eine 
ansehnliche  Menge  von  Faserstoffschollen  vorfand.  Bei  lang- 
samer Entleerung  des  Exsudates  hielt  der  Kranke  die  Ope- 
ration ,  während  welcher  das  Zwerchfell  in  seine  natürliche 
Lage  wieder  zurückkehrte,  der  Herzschlag  aber  seine  frühere 
Stelle  beibehielt,  gut  aus  und  fühlte  sich  unmittelbar  nach- 
her sehr  erleichtert.  Dies  dauerte  jedoch  nur  bis  zu  der 
Nacht,  wo  von  neuem  Beengung  sich  einstellte.  Von  da  an 
sanken  die  Kräfte  mehr  und  mehr,  es  stellten  sich  kalte 
Schweisse  ein  und  um  8  Uhr  des  nächsten  Morgens  er- 
folgte der  Tod. 

Die  Eröffnung  der  Brusthöhle  wurde  gestattet  und  am 
SOsten  Morgens  angestellt. 

Es  fanden  sich  in  der  linken  Brusthälfte  ungefähr  5 
Schoppen  Flüssigkeit  und  Faserstoffgerinnsel;  die  Lunge 
war  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt,  etwa  auf 
den  6i&a  Theil  ihres  Umfanges  comprinurt,  bläulichbraun, 
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zähe,  der  untere  Theil  vollkommen,  der  obere  fast  luftleer, 
ton  dicken  Pseudomembranen  bedeckt  und  befestigt.  Was 
äch  aber  unmittelbar  nach  der  Eatfernung  der  ßrustwand 
darstellte ,  war  sehr  auffallend.  Man  sah  nämlich  rechts  in 
dem  Räume,  der  durch  die  Diagnose  dem  Herzen  zugetheilt 
war,  einen  Körper,  der  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  klei- 
nen, prall  ausgedehnten,  von  einem  sehr  dünnen,  durch- 
sichtigen Sacke  eingeschlossenen  Herzen  hatte;  der  aber, 
wie  die  Untersuchung  nachwies,  nichts  Anderes  als  eine 
unter  der  ClaTicula  hervorgetretene  Vergrösserung  des  linken 
Lappens  der  Sclülddrüse  war,  viele  Colloidbälge  enthaltend. 
Unmittelbar  an  diese  Geschwulst  stiess  der  in  eine  filzartige 
Hasse  verwandelte,  ungefähr  bis  zu  3  Linien  verdickte  Herz- 
beutel, der  durch  diese  Verdickung  um  ein  ansehnhches  ver- 
grössert,  mit  einem  rechterseits  etwas  dilatirteu,  schlaffen 
und  blutarmen  Herzen,  dessen  Wandungen  jedoch  nicht  hy- 
pertrophisch und  dessen  Klappen  gesund  waren,  durch  feste 
und  breite  Adhäsionen  verbunden  war,  so  dass  man  das 
Herz  gleichsam  herausschälen  musste.  Der  Herzbeutel  stiess 
nach  hinten  und  links  an  die  compriniirte  Lunge,  nach  vorn 
und  rechts  gegen  die  Geschwulst  der  Schilddrüse,  welche 
dureh  die  jedesmalige  Contraction  des  Herzens  mit  iiirer 
Spitze  nach  vorn  geworfen  wurde,  somit  den  Herzstoss  nach- 
ahmte und  zugleich  die  Herztöne  leitete.  Die  Lungen  waren 
frei  von  Tuberkeln,  die  rechte  hyperämisch,  ödematös. 

Dieser  Befund  beweist  somit,  dass  es  ein  sonderbares 
Zusanmientreffen  von  Umständen  geben  kann,  welches  zu 
Täuschung  über  die  Lage  des  Herzens  Veranlassung  gibt; 
er  zeigt  ferner  den  Ausgang  einer  nicht  behandelten  Peri- 
carditis  und  Pleuritis. 


Vn.  M.  i.  BeA. 
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II. 

Erwiederung  auf  einige  Bemerkungen  Dr.  van  den  Broek's 
über  die  Untersuchung  des  Urins.  (Holland.  Beiträge  von 
vanDeen,  Donders  und  Moleschott,  i.Bd,  2,Heft.) 

In  einem  früheren  Hefte  dieser  Zeitschrift  (Band  V., 
Heft  1)  habe  ich  Heller's  Probe  zur  Erkennung  des  Zuckers 
im  Harne  empfohlen ;  nnd  es  stützte  sich  meine  Empfehlung 
auf  die  sehr  häufig  wiederholte  Prüfung  des  Harnes  zweier 
lange  beobachteten  Diabetes-Kranken,  wobei  ich  selbst  dann 
die  [charakteristischen  Reactionen  erhielt,  wenn  ich  den 
diabetischen  Harn  mit  gesundem  Urin  verdünnte  (den  Grad 
der  Verdünnung  habe  ich  damals  nicht  notirt  und  habe  jetzt 
keinen  solchen  Harn  zur  Disposition). 

Diese  Reactionen  sind  erstens  die  Orange  -  Farbe  beim 
Kochen  mit  Kalilösung,  zweitens  der  Geruch  nach  ver- 
branntem Zucker,  wenn  nachher  Salpetersäure  zugesetzt 
wu-d.  (Vgl.  Heller's  Archiv,  Jahrg.  1844,  2.  und  3.  Heft) 
Dr.  vandenBroek  spricht  dem  Geruchsorgane  seinen  W^rth 
als  Reagens  ab,  da  die  Beurtheilung  von  Gerüchen  etwas 
gar  zu  Subjectives  sei.  Hierüber  lässt  sich  nicht  weiter 
streiten,  ich  denke  aber,  dass  die  Beurtheilung  von  Farben 
und  Schällen  ebenso  etwas  Subjectives  ist,  und  doch  be- 
nutzen wir  sie  jeden  Augenblick  für  die  Diagnose. 

Noch  weniger  kann  ich  van  den  Broek  beistimmen, 
wenn  er  sagt,  dass  es  mit  der  Farbenveränderung  nicht 
viel  auf  sich  habe,  wenn  die  Zuckermenge  nicht  gross  ist 
Vielleicht  ist  dies  der  Fall  bei  sehr  kleinen  Mengen,  wie 
sie  aber  im  Diabetes  (nach  vandenBroek's  eigner  späterer 
Bemerkung)  nicht  vorkommen.  Die  Färbung  des  diabetischen 
Harnes  durch  Kalilösung  ist  eiue  charakteristische,  welche 
mit  zuckerfreiem  Harne  in  sehr  vielen  von  mir  angestellten 
Versuchen  nicht  erzielt  wird.  Heller  hat  deren,  wie  er 
angibt,  noch  eine  grössere  Anzahl  angestellt. 
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Als  eines  weiteren  Vorzug  dieser  Probe  gab  Ich  Ad, 
dass  sie  dem  Arzte  anzeige  (natürlicli,  wenn  andere  Proben 
das  Vorhandensein  von  Zudcer  erst  nachgewiesen  haben), 
ob  Zucker  etwa  dem  Harne  absichtlich  zugesetet  sei,  Toraus- 
gesetzt, dass  zu  dieser  Verfälschung  Rohrzudcer  benutzt 
wird.  Ich  habe  jedoch  nicht  behauptet,  wie  vandenßroek 
mir  in  den  Mund  legt,  dass  diese  Verfälschung  stets  nur 
mit  reinem  Rohrzucker  und  nicht  etwa  auch  mit  solchem 
geschehen  könne,  der  noch  Glucose  -  haltig  ist  Ich  hatte 
den  Zucker  im  Auge,  der  im  gewöhnlichen  Leben  gebraucht 
wird,  und  eine  Probe,  die  ich  mit  Zucker,  der  mir  eben 
zur  Hand  war,  anstellte,  zeigte  mir,  dass  die  Reaction  mit 
Kalilö'sung  nicht  eintrat.  Wenn  van  denBroek  ferner  ein- 
wendet, dass  der  Zusatz  von  Salpetersäure  beim  Erwärmen 
ohnedem  den  Zucker  in  Traubenzucker  umwandle,  so  ist 
zu  bemerken,  dass  Heller  angibt,  die  Farbenveränderung 
vor  diesem  Zusätze,  nachher  nur  den  Geruch  zu  beobachten. 

Die  Heller'sche  Probe  hat  den  Vortheil,  dass  sie  leicht 
und  schnell  anzustellen  ist  und  den  Zucker  im  diabetischen 
Harne  durch  charakteristische  Reaction  nachweist.  Ihre 
Empfindlichkeit  reicht  für  die  Diagnose  des  Diabetes  voll- 
kommen aus,  viresshalb  sie  trotz  der  Einwendungen  van  den 
Broek's  den  Praktikern  zu  empfehlen  ist. 

Was  diePettenkofe r'sche  Probe  betrifft ,  so  hatte  ich 
deren  Beweiskraft  für  die  Diagnose  des  Zuckers  in  Zweifel 
gezogen,  indem  ich  einigemal  fand,  dass  der  nicht  diabe- 
tische Harn  mit  Galle  und  Schwefelsäure,  aber. auch  mit 
Schwefelsäure  allein  eine  vonderPettenkofer'schen  nicht 
zu  unterscheidende  Färbung  gab. 

Van  den  Broek  fand*  nun,  dass  der  Harn  der  meisten 
gesunden  Individuen,  wenn  Galle  und  Schwefelsäure  zuge- 
setzt wird ,  dieselbe  Reaction  zeigt ,  ja  dass  die  violettrothe 
Farbe  zum  Vorschein  kam,  wenn  er  der  Mischung  von  Galle 
und   Schwefelsäure    Wasser    tropfenweise    Lus^UVt^    ^^ss. 
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somit  der  Zucker  bei  der  P  e  1 1  e  n  Ic  o  f  e  r  *  sehen  Probe  ganz 
indifferent  ist 

Damit  ist  also  entscliieden ,  dass  diese  Reaction  von 
dem  Pralctilcer  für  die  Diagnose  des  Diabetes  niclit  benutzt 
werden  Icann. 

Was  nun  aber  die  Gültigkeit  dieser  Reaction  zur  Aus- 
mittelung der  Choleinsäure  betrifft,  so  hat  Tan  denBroek 
gezeigt,  dass  nicht  allein  die  Choleinsäure  mit  Zucker  und 
Schwefelsäure  die  Farbenveränderung  gibt,  sondern  auch 
mehrere  andere Bestandtheile  der  Galle^  dass  somit  Petten- 
kofer  Unrecht  hat,  sie  ausschliesslich  der  Choleinsäure  zuzu- 
schreiben. Van  denBroek  meint  nun,  ich  sei  in  den  zwei 
Fällen,  wo  ich  ikterischen  Harn  mittelst  der  Pettenko- 
f  er'schen  Probe  ohne  Erfolg  untersuchte,  zu  der  Behauptung 
nicht  berechtigt  gewesen,  es  sei  keine  Choleinsäure  darin  ent- 
halten. Dies  folgt  jedoch  keineswegs  aus  den  von  dem- 
selben mitgetheilten  Untersuchungen.  Gesetzt  selbst  ^  es 
würden  alle  Bestandtheile  der  Galle,  mit  Ausnahme  des 
Gallenbrauns,  diese  Reaction  geben,  so  wäre  doch  aus  dem 
Nicht-Gelingen  derselben  nur  zu  schliessen,  dass  eben  alle 
diese  Bestandtheile  fehlten,  folglich  auch  die  Behauptung 
gerechtfertigt,  dass  die  Choleinsäure  nicht  vorhanden  sei. 

Es  kann  somit  die  Pettenkofer'sche  Probe  allerdings 
dazu  dienen,  die  Abwesenheit  der  Choleinsäure  un  Harne, 
nicht  aber  ihr  Vorhandensein  zu  beweisen. 


m. 

lieber  die  Anwendung  der  Cubehen  gegen  den  Tripper. 

Von  zwei  Seiten  aus  hat  sich  die  neuere  Therapie  be- 
ßtrebtf  die  Kranken  vor  der  früher  üblichen  Ueberfluthung 
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mit  Arzneimitteln  zu  scliützen  und  damit  eine  Vereinfachung 
des  Heilverfalirens  lierbeizuführen.  Einmal  hat  sie  nicht 
nur  nach  einfacheren  Formeln  gestrebt,  sondern  auch,  die 
Untersuchungen  der  Chemiker  mit  Umsicht  nutzend,  von 
verschiedenen  Bestandtheilen  eines  Arzneimittels  den  wirk- 
lich wirksamen  sich  zu  ergründen  bemüht.  Zum  zweiten 
hat  sie,  auf  einer  Erkenntniss  der  LocaHtät  vieler  Krank- 
heitsprocesse  fussend,  die  Heilmittel  dem  kranken  Theile 
auf  dem  nächsten  Wege  zugeführt,  und  dadurch  den  Or- 
ganismus nicht  nur  mancher  uhnöthigen  Arbeit  überhoben, 
sondern  auch  schnellere  Resultate  erzielt.  Beispiele  für 
diese  Behauptungen  liegen  nahe;  ich  brauche  nur  an  das 
Chinin,  an  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten,  z.  B.  der 
Krätze,  zu  erinnern.  Auch  die  Behandlung  des  Trippers  ist 
auf  diese  Weise  gefördert  worden.  Es  ist  bekannt,  welche 
UnbequemUchkeiten  das  Einnehmen  grosser  Dosen  der  Cu- 
beben  mit  sich  brmgt,  und  es  darf  daher  die  Einführung 
des  Extr.  aether.  cubeb.,  von  welchem  viel  kleinere  Dosen 
ausreichen,  schon  als  ein  Fortschritt  betrachtet  werden.  Da 
jedoch  dieses  Extract  das  Cubebin  enthält,  welches  schwer- 
lich wirksam  sein  möchte,  und  ausserdem  ein  Harz,  von 
welchem  man  annehmen  darf,  dass  es  durch  den  Darmkanal 
wieder  ausgeleert  wird,  so  möchte  dem  durch  Destillation  mit 
Wasser  erhaltenen  Oleum  cubebarum  aether.  der  Vorzug  zu 
geben  sein.  Dieses  Oel  wird  von  Pereira  sehr  empfohlen, 
welcher  mit  10  —  12  Tropfen  anfängt  und  bis  zu  einer 
Drachme  p.  d.  in  manchen  Fällen  steigt.  Auf  dem  Con- 
tinente  scheint  man  jedoch  diese  Empfehlung  wenig  beachtet 
zu  haben,  und  doch  ist  es,  wie  ich  gleichfalls  versichern 
kann,  ein  sehr  wirksames  Präparat,  welches  ich  häufig  bis 
zu  emer  halben  Unze  im  Tage ,  ohne  schädliche  Folgen  und 
ohne  dass  es  Diarrhoe  verursachte,  gegeben  habe.  Man 
weiss ,  dass  die  Cubeben,  oder  vielmehr  der  wirksame  Theil 
derselben,  in  das  Blut  übergehen  muss,  um  den  Tripper  zu 


heilen.  Erfolgt  nun  hier  eine  directe  und  specifisehe  Ein- 
wirkung auf  die  Gefässe  des  erkranicten  Theiles,  oder  gehe» 
die  Cubeben  in  den  Harn  über  und  wirken  erst  durch  Con- 
tact  mit  der  Hamrölire  bei  da*  Urinentleerung?  Bringen 
s^  vielleicht  ]n  dem  noch  gesunden  Thefle  der  Harnröhre 
eine  Umstimmung  hervor,  welche  das  Weiterschreiten  des 
Krankheitsprocesses  nach  hinten,  was  bekanntlich  den  Trip- 
per oft  so  lang%vlerig  macht,  verhütet?  —  Eine  Wh-knng, 
welche  mit  der  äusseren  Anwendung  des  Höllensteins  bei 
&ysipelas  Aehnlichkeit  hätte.  —  Auf  alles  diess  lässt  ^ch 
keine  l»esthmnte  Antwort  geben.  Mehrere  Gründe  sprechen 
aber  für  die  Wirkung  durch  Contact  Insbesondere  fülirt 
Ricord  an,  dass  die  Heilung  durch  ein  verwandtes  Mitte), 
den  bals.  copaivae,  sich  besonders  bei  denen  bemerldkA 
madie,  bei  welchen  der  Urin  den  ihm  durch  den  Balsam 
gegebenen  Geruch  entscliieden  zeige.  Wir  hatten,  erzählt 
er  femer,  in  unserer  Abthdiung  einen  Kranken,  dessen 
Harnröhre  in  zwei  deutlich  verschiedene  Portionen,  eine 
vordere  und  eine  hintere,  getheflt  war;  beide  Portionen  waren 
durch  eine  Wunde  an  der  unteren  Wand  von  einander  ge- 
trennt. Dieser  Kranke  hatte  einen  Tripper,  der  die  vordere 
Portion  der  Harnröhre  zum  Sitze  hatte ;  allmählig  aber  hatte 
sich  das  Secret  in  die  lüntere  Portion  Bahn  zu  machm  ge- 
wusst  und  auch  daselbst  eine  Trippereutzündung  bewirkt. 
Der  Kranke  bekam  nun  Copaivbalsam^  aber  nur  m  der  hin- 
teren Portion  der  Harnröhre  ward  dadurch  der  Tripper  ge- 
heilt, denn  nur  diese  durchlief  der  Urio,  nicht  aber  die 
vordere  Portion,  in  die  er  nicht  gelangte.  Wir  waren  ge- 
nöthigt,  in  die  vordere  Portion  Einspritzungen  zu  machen, 
um  den  Tripper  zu  heilen. 

Brett,  welcher  gleichfalls  diese  Ansicht  adoptul  hat, 
lässt  seine  Kranken,  hiervon  ausgehend,  wenig  trinken,  oft 
uriniren  und  deu  Urüi  durch  Compression  der  Harnröhre 
einige  Zeit  vor  der  Entleerung  zurüdüialten. 
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Dass  die  Einspritzungen  mit  verschiedenen  Präparaten 
von  Copaiva  und  Cubeben  niclit  den  geholFten  Erfolg  hatten, 
wovon  ich  mich  gleichfalls  in  frühereu  Versuchen  mit  ver- 
seiftem Balsam  überzeugte,  Aviderstreitet,  wie  Ricord  mit 
Recht  bemerkt,  dieser  Theorie  nicht.  Vor  Allem  käme  es 
darauf  an,  zu  bestimmen,  welche  Bestandtheile  dieser  Arznei- 
stofFe,  wie  verändert  und  in  welcher  Menge  dieselben  in 
den  Urin  übergehen.  Erst  dann  dürfte  man  hoffen,  durch 
Darstellung  ähnlicher  Präparate  auf  chemischem  Wege  In- 
jectionsflüssigkeiten  zu  erhalten,  welche  vielleicht  grosse 
Vortheile  vor  den  HöUensteininjectionen  haben  und  den 
Kranken  der  lästigen  Anwendung  innerer  Mittel  überheben 
würden.  Man  hätte  ausserdem  den  Vortheil,  nöthigenfalls 
viel  länger  mit  diesen  Mitteln  fortfahren  zu  können,  indem 
die  nachtheiUge  Wü*kung  auf  den  Darmtractus  und  die 
Nieren  wegfiele.  Möchten  uns  die  ChemUcer  behülflich  sein, 
eine  solche  rein  locale  Behandlung  des  Trippers  möglich  zu 
machen.  Die  bisherigen  chemischen  Arbeiten  über  unseren 
Gegenstand  sind  leider  hierzu  unzureichend. 

Heller  (Archiv.  IV. Jahrg.  1847.  Heft 2.)  untersuchte 
den  Harn  nach  Cubebengebrauch.  Bei  10  gr.  p.  d.  3mal 
täglich  fand  sich  keine  Spur  derselben.  Bei  20  —  30  gr. 
3mal  täglich  zeigte  sich  ein  schwach  aromatischer  Geruch, 
beim  Abdampfen  erhielt  er  einen  bräunlichen,  ziemlich  stark 
aromatisch  riechenden  Rückstand,  aus  welchem  mit  Aether 
eine  geringe  Menge  eines  Extracts  erhalten  wurde,  welches 
nach  dem  Verdampfen  des  Aethers  einige  Aehnlichkeit  be- 
sass  mit  dem  ätherischen  Extr.  cubeb.  AufiGallender  Weise 
ist  bei  der  Dosis  von  6  Drachmen  bis  1  Unze  Cubeb.,  auf  2  Dosen 
genommen,  nichts  weiter  von  diesem  Körper  erwähnt. 

Vor  ungefähr  einem  Jalire  veranlasste  ich  Herrn 
Dr. Posselt  zur  Untersuchung  des  Harns  von  einem  Kran- 
ken, welcher  drei  Drachmen  Cubeben  in  24  Stunden  ge- 
nommen hatte.    Es  fand  sich  eine  extraktartige  Substanz 
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von  entschiedenem  Fenchelgerach ,  deren  Menge  zu  unbe- 
deutend war,  um  sie  genauer  zu  untersuchen. 

Neuerdmgs  hatte  Herr  Dr.  Schiel  die  Güte,  einige 
Untersuchungen  mit  dem  Urine  Yerschiedener  Personen  anzu- 
stellen 5  welche  von  3J  —  5  /?  von  dem  Ol.  cubeb.  aether.  in 
einem  Tage  genommen  hatten.  Leider  ergaben  die  Versudie 
durchaus  kein  Resultat.  Interessant  jedoch  ist  das  Ver- 
halten des  Oeles  gegen  oxydnende  Substanzen,  wie  ancb, 
dass  dadurch  ein  Körper  erhalten  wird,  der  gidchfalls  ent- 
scliiedenen  Fenchclgeruch  zeigt.  Dr.  Schiel  thdlt  darttber 
Folgendes  mit:  „Uebergiesst  man  das  Cubebenöl  mit  con- 
centrü-ter  Salpetersäure,  so  beginnt  sogleich  ehie  äusserst 
heftige  Reaction;  ein  Theil  des  Gemisches  wird  durch  eine 
Explosion  unter  Feuererscheinung  aus  dem  Geßsse  gesclilen- 
dert  und  der  zurückbleibende  Theil  findet  sich  in  eine  gelbe 
harzähnliche  3laterie  verwandelt.  31aii  verhütet  diese  Ex- 
plosionen und  den  Verlust  an  Substanz,  wenn  man  Termit- 
telst  einer  an  einem  Kautschoukbeutel  befestigten  Pipette 
die  Säure  tropfenweise  zusetzt,  oder  indem  man  ^ch  einer 
yerdünnten  Säure  bedient;  in  letzterem  Falle  ist  es  Jedoch 
nöthig,  die  Einwirkung  durch  Erhitzen  zu  unterstützen. 

Nach  Zusatz  von  Wasser  scheidet  sich  die  ernälinte 
harzartige  Substanz  ab.  Sie  besitzt  einen  deutlichen  Geruch 
nach  Fenchel,  ist  in  Alkohol  und  Aether  leicht  UisUch  und 
\iidersteht  hartnäckig  einer  weiteren  Oxydation.  IMe  stärk- 
sten oxydirenden  Gemische,  wie  z.  B.  ein  Gemisch  von  dilor- 
saurem  Kali  und  Salpeter-  oder  Salzsäure,  konnten  das  Gel, 
sogar  bei  starkem  Erhitzen,  nicht  weiter,  als  zu  einer 
harzigen  Hasse  oxydiren.'^ 


25 


IV. 


Ein  Fall  von  Hervorschiessen  des  Kindes  ohne  Schaden  für 

dasselbe. 

Frau  H.,  aus  niederem  Stande,  34  Jahre  alt,  kräftig 
gebaut,  hatte  vor  einem  Jahre  und  zwar  ein  Jahr  nach 
ihrer  Verheirathung  das  erste  Mal  geboren.  Damals  war 
die  Geburt  durch  Wehenschwäche  erschwert  worden,  die 
Geburtswege  sind  von  gewöhnlicher  Weite. 

Am  10.  Juli  46,  wo  der  Termin  ihrer  zweiten  Schwanger- 
schaft ungefähr  abgelaufen  war,  ging  sie  nach  einem  hef- 
tigen Streite  mit  ihrem  Manne,  wobei  es  fast  zu  Thätlich- 
keiten  gekommen  war,  sehr  aufgeregt  in  die  nächste  Stube. 
Sie  wollte  sich  eben  auf  ein  Bett  setzen,  als  plötzlich  starke 
Wehen  eintraten.  Ehe  sie  noch  die  Thüre  erreichen  konnte, 
um  nach  Hülfe  zu  rufen,  wurde  der  Schmerz  so  heftig, 
dass  sie  sich  an  eine  Kommode  anstemmen  musste.  In 
demselben  Augenblicke  stürzte  das  Kind  zu .  Boden ,  ohne 
jedoch  den  geringsten  Schaden  zu  nehmen.  Bei  der  Be- 
sichtigung desselben  fand  ich  nicht  einmal  eine  Sugiilation 
am  Scheitel,  auf  welchen  es  gestürzt  war.  Die  Nachgeburt 
war  bereits  abgegangen,  als  ich  hinzukam,  und  es  zeigte 
sich,  dass  die  Nabelschnur  in  der  Länge  von  zweien  Zollen 
von  dem  Nabel  abgerissen  war.  Das  Kind  war  sehr  kräftig 
entwickelt. 


V. 

Ueber  die  Wirksamkeit  des  Kaffees  gegen  die  Cholera  infantum. 

Die  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Kaffees  gegen 
Diarrhöen  und  die  Cholera  sind  keineswegs  neu.  Es  wurde 
aber  dies  Mittel  in  der  neueren  Zeit  therapeutisch  wenieet 
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benatzt,  vielleicht  desshalb,  weil  sein  diätetischer  Gebraach 
so  sehr  verbreitet  ist.  Ist  der  Kaffee  aber  der  Angewöh- 
noDg  wegen  auch  bei  Erwachsenen  vielleicht  nicht  so  wiri£- 
sam,  so  bewährt  er  sich  doch  bei  der  Cholera  der  Kinder 
als  ein  vortreffliches  3Iittel. 

Bei  dem  Interesse,  welches  die  Behandlung  der  Cholera 
in  der  neuesten  Zeit  A\ieder  gewinnt,  mag  es  gerechtfertigt 
sehi,  wenn  ich  die  Erfahrungen  mittheile,  welche  ich  im 
vorigen  Jahre  über  dieses  Mittel  zu  machen  Gelegenhdt 
hatte.  Hier,  wie  anderwärts,  kam,  nach  vorausgegangener, 
andauernd  sehr  warmer  Witterung  in  dem  Spätsommer  und 
Herbste  46  eine  sehr  verbreitete  Cholerine  unter  den  Kin- 
dern vor,  welcher  Fälle  von  sporadischer  Cholera  bei  Er- 
wachsenen folgten.  Bei  den  drei  Kindern,  die  unter  einer 
grösseren  Anzahl  der  von  mir  behandelten  unterlagen,  fand 
sich  bei  zweien,  wo  die  Sektion  gestattet  A\Tirde,  gallertige 
Magenerweichung,  zugleich  seröses  Exsudat  in  den  Hirn- 
ventrikelu  in  Folge  von  Meningitis.  In  dem  einen  Falle,  dea 
ich  als  merkwürdig  heraushebe,  war  zugleich  Pneumomalacie 
vorhanden.  Patient  war  ein  Knabe  von  17  Monaten,  zart- 
gebaut, mit  auffallend  grossem  Kopfe.  Er  kam  mit  den 
Symptomen  der  3feningitis  am  dritten  Tage  der  Kranidieit 
in  Behandlung  und  hatte  dabei  häufig  schleinuges  Erbrechen. 
Auf  Caloraelgebrauch  erfolgten  zuerst  graue,  wässrige,  mit 
Speiseresten  vermischte,  übelriechende  Ausleerungen,  und  erst 
am  zweiten  Tage  eigentliche  Calomelstühle.  Am  6ten  Tage 
wurde  das  Kind  soporös,  aber  erst  am  7ten  zeigten  sich 
Brustsymptome,  Beklemmung,  kurze,  abgebrochene,  frequente 
Respiration,  die  Pulsfrequenz  stieg  von  100  bis  108  auf 
120,  das  Kind  collabirte  schnell  und  starb  am  Sten  Tage. 
Die  Section,  am  nächsten  Tage  angestellt,  ergab  Folgendes: 

Die  Hirnhäute  unter  einander  verwachsen,  injiclrt,  die 
Sinus  mit  halbflüssigem  Blute  gefüllt,  das  Gehirn  gross, 
tiurgescirend ,   weich,    beim  Durdischnitt  starke  punktirle 
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Röthe  zeigend,  in  den  Ventrikeln  seröses,  reichliches  Ex- 
sudat Yon  etwa  fVa?  ^^^  Wandungen  derselben  und  das 
Corpus  callosum  erweicht,  keine  Tuberkeln.  Die  hintere 
obere  Parthie  der  rechten  Pleura  ist  verwachsen,  zwischen 
den  einzelnen  Lungenlappen  zeigen  sich  5  —  6  Stellen  von 
der  Grösse  eines  Sechsers  erweicht.  Die  Erweichung  geht 
nicht  in  die  Tiefe ,  hat  einen  eigenthümlichen  säuerlichen 
Geruch,  ähnlich  dem  des  Magens,  beim  Durchschneiden  und 
Druck  fiiesst  eine  dunkle,  klebrige,  schmutzige  Flüssigkeit 
aus.  Die  Bronchien  sind  an  einzelnen  Stellen  geröthet,  die 
Lungen  blutreich.  Herz,  Leber,  Milz  gesund:  Der  Fundus 
des  Magens  bis  gegen  die  Cardia  erweicht,  so  dass  die* 
Stelle  beim  Herausnehmen  zerriss.  Die  Erweichung  stellt 
eine  gelatinöse,  durchscheinende  Masse  von  grau-röthlicher 
Farbe  dar  und  betrifft  alle  Häute  des  Magens.  Die  mesa* 
Falschen  Drüsen  sind  geschwellt,  einige  bis  zu  der  Grösse 
einer  wälschen  Nuss.  —  Ich  komme  nach  Mittheilung  dieses 
Falles  auf  die  Behandlung  der  Cholera  zurück.  Bei  einem 
weiblichen  Säugling  von  10  Wochen  hatte  ich,  spät  hinzu- 
gerufen, bereits  4  Tage  den  gewöhnlichen  Heilapparat  ohne 
Erfolg  angewendet.  Das  sauere  Erbrechen,  der  Abgang 
gelber,  wie  gehackt  aussehender  und  schleimiger,  übel- 
riechender Massen  dauerte  fort,  das  Kind  war  äusserst 
abgemagert,  die  Augen  tief,  der  Leib  aufgetileben ,  der 
Puls  frequent  and  klein,  grosse  Unruhe,  Schlaf  mit  halb 
offenen  Augen,  im  Wachen  convulsivische  Bewegungen  der- 
selben. Nach  vergeblicher  Anwendung  von  Ammon.  carbon. 
pyrooleos.  in  einem  Mncilaginosum  nebst  einigen  Fomen- 
ialionen  von  Hb.  menthae  nebst  Darreichung  von  Fleisch- 
brühe mit  Eigelb  entschloss  ich  mich,  den  meines  Wissens 
von  Dewees  zuerst  empfohlenen  Kaffee  als  ein  tonisch- 
erregendes Mittel  anzuwenden.  Ich  gab  jedoch  kleinere 
Dosen  und  liess  3j  auf  |ij  infundiren,  jj  syrup.  emulsiv. 
zusetzen  und  stündlich  einen  starken  Kaffeelöffel  geben. 
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Der  Erfolg  war  überraschend,  es  blieb  zu^st  das  Er- 
brechen weg,  dann  wurden  die  Ausleerungen  consistenter, 
besser  gefärbt  und  seltener.  Die  Besserung  sdiiitt  so 
rasch  vorwärts,  dass  das  Kind  nach  10  Tagen  als  gdieflt 
entlassen  werden  konnte. 

Ebenso  gut  war  der  Erfolg  bei  einem  Mädchen  tob 
14  Wochen,  bei  welchem  das  Erbrechen  nicht  so  häufig, 
die  Diarrhöe  aber  sehr  kopids  war.  Auch  hier  wandte 
ich  den  Kaffee  erst  nach  fruchtloser  Anwendung  der  ge- 
wöhnlichen Mittel,  als  das  Kind  bereits  sehr  herunterge- 
kommen war,  anfangs  zu  Va  Loth  den  Tag,  später  zn 
Ve  Loth  an  und  das  Kind  war  5  Tage  nachher  bereits 
hergestellt.  Ich  hatte  später  noch  Gelegenheit,  das  Mittd 
bei  9  Kindern,  wovon  4  männlichen  Geschledits,  in  dem 
Alter  von  4  Wochen  bis  zu  2V2  Jahr,  zu  yersuchai,  in 
der  Dosis  von  Qß  bis  Bjj  auf  den  Tag.  Ich  gab  es  in 
schon  älteren  Fällen  sogleich,  in  frischen,  besonders  wenn 
die  Stühle  sehr  hellgefärbt  waren,  schickte  ich  einige 
Dosen  Calomel  voraus.  Der  Erfolg  war  immer  ein  sehr 
günstiger.  In  einem  lOten  Falle,  wo  ich  sehr  spät  Unza- 
gerufen  A\iirde  und  das  Kind  schon  äusserst  elend  war, 
erfolgte  noch  in  derselben  Nacht  der  Tod.  Die  Secticm 
wurde  nicht  gestattet. 

In  der  Cholera  der  Erwachsenen  fand  ich  keine  Veran- 
lassung, das  Mittel  anzuwenden,  da  eine  anderweitige  Be- 
handlung, vorzüglich  mit  Calomel  und  Opium  nebst  geeig- 
neter Anwendung  der  Wärme  immer  den  gewUnschtai 
Erfolg  hatte.  Die  gute  Wirkung  des  Kaffees  gegen  Durch- 
falle rühmten  schon  Lanzoni  und  Schulze  (vgL Rich- 
ter's  Arzneimittellehre.  I.  Bd.),  letzterer  besonders  In  gat 
ligen  Diarrhöen,  v.  W  e  s  t  wandte  ihn  in  dem  verheerenden 
Durchfall  der  Kriegszeit  1813  mit  Yortheil  an.  Er  gab  ihn 
in  Verbindung  mit  Opium,  eine  Composition,  welche  wohl 
werth  wäre,  in  der  Cholera  versucht  zu  werden. 
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Auch  unter  dem  Volke  ist  diese  Wirkung  des  Kaffees 
bekannt,  wie  er  aucli  bekanntlicli  gegen  das  Erbreclien 
nach  übermässigem  Genüsse  der  Spirituosa  gebraucht  wird. 
Es  ist  bekannt ,  dass  der  Kaffee  die  Verdauung  befördert 
und,  morgens  genossen,  bei  vielen  Menschen  den  Stuhl- 
gang befördert. 

Der  gebrannte  Kaffee  als  ein  tonisch  -  erregendes  Mittel 
ist,  wie  einige  andere  Substanzen  aus  der  Masse  der  toni- 
schen und  Reizmittel,  fähig,  in  klehien  Dosen  die  Diarrhöe 
zu  stillen,  während  er  in  grossen  Dosen  als  Catharticum 
wirken  kann.  Die  physiologische  Wirkung  der  diese  Eigen- 
schaft theilenden  Reizmittel  ist  sehr  wahrscheinlich  die 
Erregung  der  motorischen  Nerven,  dadurch,  wenn  eine 
Schwäche  der  Bewegungsthätigkeit  besteht,  eine  Wieder- 
herstellung des  mittleren  Grades  der  Erregung  und  damit 
Heilung  emer  mehr  paralytischen  Diarrhöe  —  welche  euie 
Analogie  hat  tu  den  ungeordneten  und  heftigen  Bewegungen 
des  Darmes  eben  getödteter  Thiere.  Dagegen  werden  diese 
Arzneimittel  bei  Gesunden  ui  grosser  Dosis  oder  bei  ge- 
steigerter Reizbarkeit-  schon  in  kiemer  Dosis  zu  schnelle 
Fortbewegung  der  Darmcontenta  und  damit  Durchfall  hervor- 
rufen. 

In  dieser  Art  schehit  der  Kaffee  vermöge  seiner  brenz- 
lichen  Bestandtheile  zu  wirken,  während  er  zugleich  durch 
seine  tonischen  Kräfte  ehie  bleibende  Umstimmung  der  Reiz- 
barkeit der  motorischen  Nervenparthieen  zu  erzielen  vermag. 

Eine  Verbmdung  der  Reizmittel,  sowohl  der  Darm- 
schleimhaut und  des  Gallenganges  als  der  Schleimhaut  der 
Respirationsorgane  (Calomel  mit  Opium,  sulfur  antim.  aurat. 
mit  extr.  hyoscyam.)  erweist  sich  erfahrungsmässig  als  nütz- 
lich und  dies  möchte  darin  seine  Erklärung  finden,  dass 
bei  ehiem  Zustande  der  sogenannten  reizbaren  Schwäche, 
d.  h.  gesteigerter  Reizbarkeit  und  verminderter  Kraft  der 
Bewegung  durch  eine  solche  Verbindung  die  Reizbarkeit 


so 

der  sensiüTea  NerveBparUiieeii  herabstfanrnt ,  zi^leteh  aber 
die  Stärke  der  Reizung  Temehrt  wffd. 


VI. 

Beschreibung  eines  einfacken  und  bequemen  Apparaten  für 

die  Lußdoucke. 

(Hierzu    Taf.   I.) 

Der  Apparat,  welclieii  ich  liier  beschreibe  und  den 
PralLtil^ern ,  welche  sich  mit  der  Ohrenheilkunde  befassen, 
an^upfehle,  zeichnet  sich  gerade  nicht  durch  NeuheU;  aus, 
im  Gegaithdl,  er  ist  nur  eine  VerYollkonunnung  des  ron 
Gairal  angegebenen.  Er  hat  jedodi  vor  diesem  den  Vorzog 
grösserer  Stabilität  und  bequemerer  Handhabung,  er.  ist  Tid 
weniger  kostspielig  als  der  Ton  Kram  er,  lässt  sich  leicht 
füllen  und  der  Ihiick,  unter  welchem  die  Luft  ausströmt, 
lässt  sich  nach  Beliebe  yerstärken.  Endlich  hat  der  Lufl- 
strom,  selbst  bei  starkem  Drucke,  eine  längere  Dauer,  wenn 
die  Dimensionen  des  Apparates,  welcher  sich  durch  Zunalune 
der  Grässe  nicht  so^yertheuert,  wie  der  Kramer' sehe, 
nicht  zu  gering  »nd. 

A  ist  ein  Cautschouk-sack,  welcher  zu  grosserer  Halt- 
barkeit mit  einem  LeinwandUberzug  y^'sehen  ist,  bei  n 
emen  messingenen  Ansatz  mit  einem  Hahne  hat  und  mit 
einer  Schraube,  an  welche  durch  eine  sehr  passende  Vor- 
richtung em  elastisches  Rohr  b  angeschraubt  werden  kann. 
Dieses  Rohr  läuft  an  seinem  anderen  Ende  in  eine  Spitze 
von  Zinn  aus,  die  in  den  Ohrenkatheter  (icb  gebrauche  dea 
Yon  Kr  am  er  angegebenen,  sowie  zur  Befestigung  dessen 
Stirnband)  emgepasst  werden  kann.  Es  ist  ausreichend, 
wenn  der  Sack  einen  diagonalen  Durchmesser  von  unge- 
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fähr  2  Fuss  hat  und  es  wird  derselbe  entweder  mit  dem 
Munde  oder  mit  einem  anzusdiraubenden  Blasebalg  aufge- 
blasen. Das  Ansatzrohr  hat  eine  Länge  von  4—5'.  Solcher 
Säcke  bedient  man  sich  jetzt  häufig  statt  der  Gasometer 
und  sie  sind  nicht  theuer.  Der  meinige,  den  ich  durch  die 
Güte  des  Herrn  Prof.  Jolly  aus  London  erhielt,  kostete 
14  Shilling. 

Statt  diesen  Sack  jedoch  zwischen  dem  Arme  und  der 
Brust  zu  pressen,  wie  dies  Gairal  empfohlen  hat,  bringe 
ich  ihn  zwischen  die  beiden  Bretter  B.  J?.,  an  deren  einem 
in  den  Tier  Ecken  hölzerne  Stäbe  befestigt  sind,  an  wel- 
chem das  zweite  au  cccc  durchbohrte  Brett  auf-  und  nieder- 
geschoben werden  kann.  Dies  zweite  Brett  kann  man  nun 
beliebig  mit  Gewichten  beschweren  und  die  Stärke  des 
Luftstroms  ausserdem  durch  den  Hahn  bei  a  reguliren. 
Um  an  Gewichten  zu  sparen,  lie3s  ich  mit  dem  Brette  B^ 
einen  dickeren  Stab  anbringen,  mit  welchem  der  Drucke 
hebel  e  in  i  beweglich  verbunden  ist.  Dieser  ist  in  der 
Mitte  seines  Weges  o  gleichfalls  beweglich  mit  g  und  da- 
durch mit  dem  Brette  B^  verbunden.  In  /".  f,  f.  /*.  befinden 
sich  Haken  zum  Einhängen  von  Gewichten.  Natürlich  wirkt 
ein  an  dem  Ende  des  Hebels  angebrachtes  Gewicht  y,  dop- 
pelt so  viel,  als  ein  auf  das  Brett  gelegtes  x.  Letzteres 
muss  daher  doppelt  so  schwer  sein,  damit  die  Compression 
gleichmässig  auf  den  ganzen  Ballon  wirkt.  Durch  Ver- 
schieben des  Gewichtes  nach  der  Mitte  des  Hebels  lässt 
sich  der  Druck  immer  mehr  schwächen  und  durch  gleich- 
zeitige Belastung  des  Brettes  mannigfach  modificireii.  Ich 
bediene  mich  der  Gewichte  von  3  bis  zu  25  ^,  fange  mit 
schwachem  Drucke  an  und  steige  bisweilen  bis  zu  «/  15 
und  X  25  +  5  =  30,  also  zusammen  60  ^. 
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VII. 


Vertheidigung  der  Belladonna  gegen  die  ketzerischen  Angriffe 

des  Dr.  Emmerich. 

(Vergl.  Archiv  v.  Griesinger  6.  Jahrg.  8.  Heft.) 

Die  Behauptung  des  Dr.  Emmerich,  dass  die  An- 
wendung der  Belladonna  in  der  Iritis  ir rationell  und 
Terwerflieh  sei,  bedarf  einer  Berichtigung.  Dersell>e  be- 
obachtete in  einem  Falle  traumatischer  Iritis  schädliche  Fol- 
gen nach  dem  Einträufeln  der  Auflösung  des  Extracts  in 
das  Auge  (nebst  Emreibung  des  Extr.  mit  Ung.  dner.  in 
die  Umgegend  des  Auges).  Dieser  Fall  bestimmte  ihn,  nach- 
dem er  öfter  Yorher  durch  Einreibung  des  Extr.  Belladonnae 
in  Stirn  und  Schläfe  die  PupiUenverschHessung  als  Ausgang 
der  Iritis  nicht  verhüten  kcmnte ,  und  nachdem  er  bemerkte, 
dass  die  Kranken  über  vermehrten  Schmerz  nach  der  An- 
wendung klagten,  der  Belladonna  den  Stab  zu  brechen. 
Ob  die  Schmerzen  sich  wh'klich  nach  der  Einreibung  von 
Belladonna  vermehren,  mögen  die  Augenärzte  von  gereifter 
Erfahrung  entscheiden;  jedenfalls  kommt  es  sehr  auf  die 
richtige  Zeit  der  Anwendung  an.  (Vgl.  Chelius  Augen- 
heilk.  Bd.  I.  S.  221.)  Ob  diese  von  Dr.  Emmerich  ge- 
troffen worden,  ob  femer  die  Belladonna  an  dem  ungünsti- 
gen Ausgange  der  von  ihm  behandelten  Fälle  von  Iritis 
Schuld  war,  lässt  sich  nicht  beurthdlen,  da  diese  Fälle 
nicht  näher  angegeben  sind.  Die  einzige  genauer  erzählte 
Beobachtung  berechtigte  ihn  keinesfalls  zu  dem  gegebenen 
Ausspruche ,  dass  hier  die  Belladonna  als  solche  die  Schuld 
der  vermehrten  Schmerzhaftigkeit  war.  Vielmehr  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  in  der  Anwendungsweise  der  Grund 
zu  suchen  ist,  da  die  Belladonna  gleich  vielen  andern  nar- 
kotischen Mitteln  zwar  die  Reizbarkeit  einzelner  Parthieen 
des  Nervensystems  selbst  bis  zur  Paralyse  herabstinmit, 
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örtlich  aber  als  Reizmittel  wirkt  *)•    Dies  ist  eine  auf  phy- 
siologische Versuche  gestützte  Behauptung ,  mit  welcher  auch 
die  Erfahrung  am  Krankenbette  übereinstimmt.     Der  viel- 
erfahrene  Chelius  (I.e.)  sagt,  dass  er  Einträuflungen  von  , 
Belladonna-  oder  Hyoscyamusextract  in  der  Regel  vermöge 
der    dadurch   veranlassten    Reizung    nachtheilig    gefunden 
habe.     Es  ist  demnach  Dr.  Emmerich  nicht  berechtigt, 
sehie  Beobachtung  in  der  Art  zu  deuten ,  wie  er  gethan  hat. 
Wenn  sich  nach  der  Ehiträuflung  der  Belladonna  schUmme 
Folgen  zeigen ,  so  berechtigt  dies  doch  keineswegs ,  die  An- 
wendung der  Belladonna  überhaupt  zu  verwerfen.  —    Der 
Beweis ,  dass  die  Anwendung  des  Mittels  irrationell  sei ,  ist 
Dr.  E.  noch  weniger  geglückt,  indem  er  die  physiologische 
Wirkung  des  Mittels  missverstanden  zu  haben  scheint.    „Die 
Sphinkteren ,  wozu  die  Ringfasern  der  Iris  gehören ,  sind 
den  Flexoren  analog. "  —  „  Die  Verengerung  der  Pupille  in 
der  Iritis  ist  der  Contractur  bei  Gelenkentzündungen,  die 
PupUlensperre  der  Ankylose  zu  vergleichen,  und  folglich 
nach  den  nämlichen  Grundsätzen  zu  behandeln."  —     Ge- 
gen diese  Sätze  des  Vf.  ist  nichts  einzuwenden.     Wenn  er 
aber  sagt,  die  Anwendung  der  Belladonna  in  der  Iritis  sei 
eben  so  verkehrt,  als  wenn  jemand  durch  Streckversuche 
und  Bewegungen  die  Gelenkentzündung  heilen  wolle,  so  ist 
diese  Analogie  nicht  so  glücklich  wie  die  frühere.    Die  Er- 
weiterung der  Pupille  geschieht  nicht  durch  einen  Reiz, 
den  die  Belladonna  auf  die  extendirenden  organischen  Mus- 
kelfasern der  PupUIe  ausübt ,  sondern  durch  eiue  mehr  oder 
weniger  voUkommene  Paralysta'ung  der  motorischen  Nerven 
der  Ringfesern.    (Die  Störungen  des  Sehvermögens  sind  als 
die  Folge  der  PupUlenerweiterung  zu  betrachten;   der  Zu- 
stand  der  Pupille   entspricht  der  Accommodation   für  die 

^)    Die  Rechtfertigung  dieses  vielleicht  paradox  scheinenden 
Satzes  muss  ich  mir,  als  nicht   hierher  gehörig ,   für  eine  andere 
Gelegenheit  vorbehalten. 
Vn.  Bd.   i.  Heft.  ^ 
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Ferne ,  nahe  Gegenstände  werden  hingegen  ondeutUdi  g;ese- 
hen.)  Dies  ist  deshalb  anzunehmen ,  weil  dieses  Arzneimittel 
denselben  Emfloss  auf  die  übrigen  Sphinkteren  ausübt.  Die 
Ursache  der  Pupillenerwdterung  ist  also  eine  ganz  Mhnlidie, 
wie  nach  der  hiteressanten  Beobachtung  des  Verf.  in  dem 
Falle,  wenn  ihr  Pupillenrand  emgeschnitten  ist.  Die  Iris  ist 
in  einem  Zustande  yermmderter  Reizbarkeit,  in  weldi^n 
auch  der  Lichtreiz,  welcher  die  Retina  trifft,  entweder  gar 
keine  oder  schwache  Verengerung  der  Pupille  h^?orruft; 
die  Belladonna  bedingt  also  hier  kerne  neue  Reizui^,  son- 
dern Yermindert  im  Gegentheile  die  Wirksamkeit  der  Reize, 
welche  die  Nenren  der  Iris  treffen.  Wir  erweitern  die  Pu- 
pille, indem  wü*  die  Gegenwirkung  der  Rhigfasem  gi^eii 
die  strahligen  Fasern  aufheben.  Ein  ähnliches  Verüidiren, 
welches  eine  Erschlaffung  der  contrahirten  Muskeln  bezweck- 
te, würde  bei  der  Contractur  nicht  irraüonell  zu  neiUMB 
sein.  Da  die  Belladonna  (irtlich  angewendet  reizt,  so  wäre 
es  allerdmgs  u-rationell ,  sie  in  das  Auge  einzutr(ipfeln ,  wenn 
eben  der  entzündliche  Zustand  beseitigt  ist;  es  wird  ifam» 
besser  sein,  dieselbe  innerlich  anzuwenden,  wo  sie  nach 
bekannten  Versuchen  ebensogut  und  selbst  schneller  wirkl, 
oder  wenigstens  die  AppUcation  nur  in  die  Umgegend  des 
Auges  zu  machen.  Besteht  noch  ein  starker  Reizungszu- 
stand,  so  wird  wohl  schwerlich  eine  Erweiterung  der  Pa- 
pflle  durch  die  Belladonna  erzielt  werden  können;  denn  es 
ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass,  wenn  heftige  Aufrelznog 
der  Nenren  vorhanden  ist,  die3Iittel,  welche  die  Reizbarkeit 
Yennindern,  ihre  Dienste  versagen  —  z.  B.  das  Opium  in 
schmerz-  und  krampfhaften  Krankheiten.  —  So  erklärt 
sich  die  empkisch  gewonnene  Regel ,  die  Belladonna  erat 
dann  anzuwenden,  wenn  durch  geeignete  Antiphlogose  die 
Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen  ist. 


Ueber   den  Erweichungsprocess   bösartiger 

Geschwülste, 

Von 
Dr.  C«  Bruch,  Privatdocenten  in  Heidelberg. 


Ob  es  eine  freiwillige,  innere  Erweichung  carcinomar 
töser  Gescliwttlste  gebe,  ob  dieselbe  ein  wesentlidies  Mo- 
ment in  dem  Entwiclcelungsprocesse  der  letzteren  darstelle, 
und  wie  man  sich  das  Zustandekommen  dieser  Erweichung 
zu  denken  habe,  das  sind  Fragen ,  die  zwar  empyrisch  kurz 
abgemacht  zu  werden  pflegen,  zu  deren  exacter  Lösung 
aber  bis  jetzt  sehr  wenig  geschehen  Ist.  Die  darüber  gang- 
baren Ansichten  der  Schriftsteller  habe  ich  nebst  dem  we« 
nigen  thatsächlich  Ermittelten  in  meiner  Schrift  über  die 
Diagnose  der  b()sartigen  Geschwülste  (Mainz  1847)  zusam- 
mengestellt und  dabei  hervorgehoben,  dass  es  Torzüglich 
die  Analogie  der  tuberculösen  Erweichung  war,  welche  bei 
der  Deutung  des  ähnlichen  Processes  bei  den  Krebsen  ge- 
leitet hat.  Früher ,  ehe  man  den  complicirten  Bau  derselben 
kannte,  dachte  man  an  eine  Zersetzung  und  Auflegung  des 
reifen  Aftergewebes,  gcAvissermassen  an  ein  gesetzmässiges 
Absterben  des  sich  überlebt  habenden  Pseudoplasmas  oder, 
wie  man  sich  Tor  nicht  langer  Zeit  noch  ausdrückte,  des 
Parasiten.  Als  genauere  histologische  Forschungen  den  Un- 
terschied in  der  Structur  der  fast  amorphen  Tuberkelmasse 
und  der  viel  höher  organisirten  Carcüiome  herausstellten  ^ 
als  man  namentlich  hi  diesen  die  constante  Verbindung  eines 
faserigen  Gerüstes  und  einer  weicheren,  oft  flüssigen  Zel- 
lenma^e  kennen  lernte,  glaubte  man  dieser  letzteren  die 
Tendenz  zor  Erweiehnng  zuschreiben  zu  müssen  \  dk.^^^&s^^ 


so 

»zerfallenden«  Zellen  waren  es  demnach,  die  jenen  > or- 
ganischen Detritus«  lieferten,  aus  welchem  erweichte  Par- 
thleen  bestehen  sollten.  So  natürlich  es  aber  auch  schei- 
nen kann,  den  Zellen  eine  geA\1sse,  beschränkte  Lebens- 
dauer zuzuerkennen,  so  unwahrscheinlich  wird  diese  Ansicht, 
wenn  man  erwägt,  dass  zwar  ein  fortwährendes  Vergehen 
fertiger  Zellen,  aber  auch  eine  fortwährende  Neubildung 
derselben  stattfindet ,  dass  es  die  endogene  Vermehrung  Ist, 
welche  die  Dehiscenz  der  Mutterzellen  veranlasst,  und  dass 
daher  ein  krebsiges  Blastem,  in  dem  sich  überhaupt  ein- 
mal Zellen  gebildet  haben,  zu  jeder  Zeit  Zellen  und  zwar 
auf  den  yerschiedensten  Entwickelungsstufen  enthält.  Um 
nut  dem  Zerfallen  der  Zellen  den  Begriff  der  Erweichung 
der  GeschAvulst  verbhiden  zu  können,  müsste  man  anneh- 
men, dass  zu  irgend  einer  Zeit  die  Vermehrung  und  Neu- 
bildung der  Zellen,  zugleich  mit  dem  Untergang  der  vor- 
handenen, aufhöre.  Dann  würde  aber  die  Erweichung 
nicht  von  dem  Entwickelungsgange  der  einzelnen  Krebs- 
zellen, sondern  von  den  Verhältnissen  der  GeschA\nlst  oder 
des  Blastems  bedingt  sein ,  und  das  angebliche  Zerfallen  der 
Zellen  wäre  wohl  eher  als  eine  Folge  des  Absterbens  der 
Geschwulst,  denn  als  dessen  Ursache  zu  betrachten. 

Geht  die  Erweichung  von  den  Zellen  aus,  so  müssten 
begreiflicherweise  vor  allem  jene  zerfallenden  Zellen  nachge- 
Aviesen  werden;  die  Formtheile,  die  andere  Beobachter  aus 
sogenannten  erweichten  Parthieen  beschrieben  haben,  deu- 
ten aber,  wie  ich  schon  früher  erwähnt  habe,  keineswegs 
auf  eine  Zerstörung  fertiger  Gewebe  hin,  sie  sind  vielmehr 
die  gewöhnlichen  Elemente  des  lebenskräftigen,  in  Organi- 
sation begriflFenen  Krebssaftes,  Zellen,  Kömer,  Körnerhau- 
fen u.  8.  w.  Es  wird  durch  diese  Beobachtungen  zwar  dar- 
gethan ,  dass  jener  Saft  in  ungewöhnlicher  Menge  vorhanden 
sem,  dass  eme  Geschwulst  dadurch  ungewöhnlich  weich  er- 
scheineu  könne,  —  nimmermehr  «Aier,  dass  eüizehie  Thefle 
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derselben  aus  einem  festen  Zustand  in  den  wei- 
chen übergegangen  seien,  was  docli  der  Begriff  einer 
Erweicliung  ausdrücklich  besagt.  Entscheidende  Resul- 
tate konnten  überdies  begreiflicherweise  nicht  aus  Geschwül- 
sten erhalten  werden,  die  bereits  aufgebrochen  und  durch 
Berührung  mit  der  Luft,  Secreten,  Arzneistoffen  u.  s.  w. 
in  Verschwärung  und  Verjauchung  übergegangen  waren, 
sondern  es  mussten  sich  im  Innern  der  Geschwülste  noch 
geschlossene  Cavernen  finden,  deren  Aufbruch  vor- 
auszusehen war  und  deren  Inhalt  sich  noch  in  dem  ur- 
sprünglichen Zustande  befand,  in  den  ihn  ein  freiwilliger 
Auflösungs-  und  Verflüssigungsprocess  versetzt  hatte,  wie 
man  ihn  in  Tuberkeln  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit 
hat.  Ein  solcher  Fall,  nach  dem  ich  sowohl  unter  den 
mir  zu  Gebote  stehenden  Präparaten  als  in  der  Literatur 
bisher  vergeblich  geforscht  hatte ,  ist  mu*  jetzt  vorgekom- 
men, und  es  ist  die  Absicht  dieser  Zeilen,  darzulegen,  was 
er  mich  gelehrt  hat. 

Gertrude  F.  aus  B.,  39  Jahre  alt,  von  kräftigem  Kör- 
perbaue und  gesundem  Aussehen ,  wurde  wegen  einer  schmerz- 
haften Geschwulst  der  Brustdrüse  in  die  hiesige  chirurgische 
KUnik  aufgenommen.  Sie  war  seit  dem  15ten  Jahre  men- 
struirt  und  hatte  ihre  Periode  alle  vier  Wochen  regelmässig 
und  ohne  Beschwerde.  Vor  20  Jahren  hat  sie,  in  Uirem 
ersten  Wochenbette,  eine  Entzündung  der  Brust  überstan- 
den, die  üi  Eiterung  überging  und  die  künstUche  OefiBung 
des  Abscesses  veranlasste.  Seitdem  will  sie  in  drei  fol- 
genden Wochenbetten,  wovon  das  letzte  vor  zwölf  Jahren 
mit  Zwillingen,  nie  Beschwerden  der  Brust  gehabt  ha- 
ben; auch  war  ihr  sonstiges  Befinden  stets  gut.  Im  Mai 
dieses  Jahres  seien  nach  ehier  Erkältung  zuerst  Schmerzen 
mit  Anschwellung  der  Brust  eingetreten,  dieselbe  sei  hart 
und  höckerig  geworden  und  habe  an  Volumen  unter  steten 
Schmerzen  zugenonunen.    Später  seien  imi,  «ixd9L  ^Vt  tsäs^ 


sMHlseti  gesehwoUen.  Die  Grüsse  der  kranken  Brlist  fflicr- 
trflint  die  der  gesunden,  die  welk  und  sdilaff  lierabliaiigt,  jetzt 
m  das  Dreiratlie.  Die  Amputation  dersdben,  nebst  efnem 
Paket  AcbseldrCsen,  geschah  am  3.  November  1847,  de 
Wunde  heilte  aufs  schönste  und  ist  jetzt  grösstenthefls  Tcr- 
liarbt,  das  AUgemeinbefinden  fortwährend  nngestM. 

Fast  der  ganze  l-mCang  des  amputirten  Gliedes  wurde 
Ton  der  Brustdrüse  eingenommen ,  die  5"  im  grGssten ,  Vs 
'—  r^  im  did^en  Dnrcfamesser  hatte.  Zwisdien  der  DrOse 
und  der  bedeckenden  Haut  lag  nur  dn  dünnes  Fettpolster 
Und  lockeres  Bmdegewebe,  mittelst  dessen  die  Haut  Im  Vm^ 
kreise  leicht  zu  verschidl»en  war.  In  der  Drüse  sassen  vier 
Knoten,  inon  Nuss-  bis  Eigrdsse,  Ae  grosseren  zieniBdi 
scharf  umschrieben,  während  die  Sri^stanz  der  Ideinem 
Inehr  in  das  Gewebe  der  Drüse,  das  hier  selir  fest  and 
compact  war,  überzugehen  sdliien.  Sämmtliche  Knoten  Bes- 
äen sich  schon  von  aussen  durch  das  Gefühl  unterscfaeiden, 
ollgleich  nur  einer,  der  grösste,  oberflächBch  unter  der 
flaut,  nämlich  unter  ier  Brustwarze,  sass.  Einige  andere 
liasdnussgrosse  Knoten,  die  man  am  Rande  der  DrUse 
fühlte ,  wiesen  sich  bei  der  Präparation  als  inffitrirte  Lymph- 
drüsen aus ,  ganz  ähnlidi  den  zum  TheU  Tid  grtfeseren  aus 
der  Achselh(flile.  Alle  diese  Knoten  und  Knollen  hatten 
auf  Schnittflächen  dasselbe  speckige  Ansehen ,  in  allen  zeigte 
äch ,  namentfich  in  den  V^^^reu ,  eine  in  nnregebnässigen 
Ffgwen,  zum  Thdl  In  förmlichen  IVestem  dngespreitgte, 
von  dem  Stroma  der  Geschwülste  scharf  abgesetzte,  trock- 
ne ,  graugdbe  Hasse  tou  verschiedener  Festigkeit ,  und  zwmr 
in  desto  grösserer  Menge ^  je  umfangreicher  (älter?)  die 
dnzelnen  Knoten,  sehr  ausgebSdet  auch  in  ehilgen  der 
grösseren  Achseldrüsen  und  hier  namentlich  sdir  compact 
und  fest.  Spuren  dieser  Substanz  fanden  sich  schon  bi  den 
kleineren ,  erbsengrossen  DrüsengescfiwBlstdien  in  der  Um- 
gebung der  Brustdrüse  imd  in  der  AtfeaeOiSUe ;  In  oton 
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von  dieser  Grösse,  Ae  ein  r^^ttaliches,  suecnlentes  Ansehcsi 
hatten,  demnach  ohne  Zweifel  erst  Icurze  Zeit  bestanden^ 
fdilte  sie,  obgleich  sich  in  denselben  die  mikroskopischen 
Elemente  der  Krebsbildungen  in  grosser  Anzahl  nachweisen 
Hessen. 

Aus  allen  Knoten  ohne  Ausnahme  Hess  sich  der  be- 
kannte milchige  Krebssaft  in  Menge  ausdrücken ,  ausgezeich* 
net  durch  die  mehrbeschriebenen  Formen  von  Kernzellen, 
Mutterzellen  mit  Tochterzellen  und  endogenen  Kernen ,  freie 
bläschenartige  Kerne  mit  mehrfachen  Kemchen ,  Körner  und 
Kö'merhaufen.  Die  eingetragene,  gelbe,  trockne,  brüchige 
Substanz,  die  sich  herausschaben  und  zerkrümeln  Hess, 
bestand  mikroskopisch  fast  nur  aus  Körnern ,  Körnerhaufen , 
jenen  unreifen,  unregelmässigen,  in  Essigsäure  wenig  ver- 
änderlichen Körperchen  ^  die  mau  sonst  Exsudatkörperchen 
heisst,  und  einer  Menge  freien  formlosen  Fettes ,  zum  Theil 
gemischt  mit  den  genannten  Eleraentartheilen  des  l^rebs- 
saftes.  Nachdem  das  Präparat  einige  Zeij;  in  schwachem 
Weingeist  gelegen  und  die  weicheren  Massen  durch  Mace- 
ration  entfernt  waren,  blieb  ein  sehr  charakteristisch  zu- 
sammengefügtes, siebförmig  durchbrochenes  Fasergerüste 
der  einzelnen  Knoten  übrig,  das  sich  als  das  gewöhnliche 
unreife  Fasergewebe  mit  zahlreichen  eingestreuten  länglichen 
Kernen  auswies.  Die  Brujstdrüse  zeigte  sülenthalben  die 
normale  Structur ,  und  vergeblich  bemühte  Ich  mich ,  einen 
Uebergang  zwischen  normalem  und  Aftergewebe  In  der  fei- 
neren Structur  aufzufinden.  Wo  die  Acini  der  Drüse  zu  er- 
kennen waren,  fehlten  die  Elemente  des  Krebses,  und  so 
weit  sich  dieser  erstreckte ,  waren  keine  Acini  zu  erkennen. 
Einige  weissliche  Punkte  an  der  Peripherie  der  Drüse,  die 
mehie  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen,  zeigten  normale 
Acini,  die  ausser  den  gewöhnlichen  Kernen  nur  eine  fein- 
körnige Hasse,  vielleicht  Reste  des  normalen  Secretes,  ent- 
hielten.     Nach  diesem  Befunde  kann  kein  Zweifel  ^eto.^ 
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dass  die  Geschwülste  exquisite  Reticulärkrebse  waren, 
so  wie  ich  kaum  nöthig  liabe  beizufügen,  dass  ein  baldi- 
ges Recidiv  und  ein  fatales  Ende  der  Krankheit  mit  fittt 
apodictischer  Gewissheit  vorauszusagen  ist. 

Das  Hauptinteresse  erregte  der  jetzt  noch  besonders  za 
beschreibende,  grösste,  unter  der  Brustwarze  befindliche, 
mit  der  bedeckenden  Haut  unverschiebbar  verschmolzene 
Knoten  in  der  Brustdrüse.  Er  hatte  die  Grösse  eines  Bon- 
dorfer  Apfels^  und  trieb  die  Haut  etwas  hervor,  deren  Fal- 
ten an  dieser  Steile,  ^vie  gewöhnhch  wenn  sie  mit  den 
Geschwülsten  verwachsen  ist,  verstrichen  waren,  die  daher 
eigenthümlich  glatt,  sonst  aber  normal  beschaffen  mid  mit 
Epidermis  versehen  war.  Dieser  Knoten  war  dicker  ab 
die  Drüse  und  ragte  daher  auch  auf  der  Hinterfläche  über 
dieselbe  hervor.  Als  ich  Um  von  dieser  Seite  her  einschnitt, 
drang  das  Messer  in  eine  etwa  haselnussgrosse  Caveme, 
die  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  tuberkulösen  hatte, 
mit  dem  Unterschiede  jedoch ,  dass  die  starren  Wände  der- 
selben hier  nicht  von  dem  indurh-ten  Gewebe  des  Organs, 
sondern  von  dem  Körper  der  Geschwulst  gebildet  wurden. 
Diese  Caverne  stellte  nämlich  eine  unr^elmässige  zerklüf- 
tete Substanzlücke  dar,  von  welcher  sich  weitere  und  en- 
gere blind  endigende  Fistelgänge  nach  allen  Richtungen  bin 
und  bis  didit  unter  die  Oberfläche  erstreckten ;  doch  hatten 
die  Wände  noch  hinreichende  Dicke  und  Resistenz^  um  die 
Existenz  dieser  Höhle  der  äufsereu  Untersuchung  zu  ent- 
ziehen. Die  Wände  wurden  von  dem  gewöhnlichen  Faser- 
gewebe gebUdet,  das  in  zahlreichen  Trabekeln  die  Höhlen 
durchzog,  im  Uebrigen  weder  eine  mit  freiem  Auge  sicht- 
bare, noch  histologische  Veränderung  erUtten  hatte.  Die 
Höhle  war  ausgefüllt  mit  einer  dicken,  käsigen,  flockigen 
Masse,  die,  von  dem  Krebssafte  ganz  verschieden,  mit  er- 
weichter Tuberkelmasse  oder  mit  manchem  dicken  Abscess- 
eiter  die  meiste  Aehnlichkeit  hatte.    Sie  enthielt  in  grösster 
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Menge  jene  blassen^  feinkdrnigea,  klümpchenartigeii  Köiv 
perchen,  die  wir  so  häufig  in  Reticulärkrebsen  antreifen, 
und  die  mit  den  Exsudat-  und  Tuberkelkörperchen  durch« 
aus  übereinstinunen.  Sie  haben  die  Grösse  der  Eiterkörper- 
chen  ohne  die  regelmässig  runde  Form  derselben,  scheinen 
theils  ganz  aus  Körnchen  zusammengesetzt,  theils  enthalten 
sie  nur  zerstreute  Körnchen  in  einem  durchscheüienden 
Bindemittel ,  namentlich  die  grösseren ,  die  dann  mit  den  so- 
genannten Markschwammkügelchen  identisch  sind.  Nur  in 
einigen  der  grösseren  befand  sich  ein  rundlicher,  opaker, 
anscheinend  homogener  Kern  vorgebildet;  Wasser  und  Es* 
sigsäure  veränderten  die  Körperchen  wenig,  nur  die  grös- 
seren wurden  in  Wasser  gelockert,  während  Essigsäure 
viele  derselben  blässer  machte,  ohne  sie  aufzulösen.  Mehr- 
fache Kerne,  wie  bei  den  Eiterkörperchen,  kamen  dabei 
nicht  zum  Vorschein.  Neben  diesen  Klümpchen  fanden  sich 
auch  zerstreut  die  zelligen  Elemente  des  Krebssaftes,  der 
sich  aus  den  noch  unerweichten  Parthieen  des  Knotens  al- 
lenthalben auspressen  liess,  und  eine  grosse  Menge  Fett- 
körnchen, Fetttropfen  und  Körnerhaufen.  Aether  entzog 
der  erweichten  Masse  viel  Fett,  ohne  auf  die  Klümpchen 
und  Zellen  zu  wirken.  Im  Vergleich  zu  den  nicht  erweich- 
ten Parthieen  und  Knoten  schien  es  mir,  als  stünde  die 
Menge  des  Fettes  und  der  Körnerhaufen  im  umgekehrten 
Verhältniss  zu  der  der  Zellenform^n ;  so  enthielt  zwar  der 
frische  Krebssaft  an  allen  Stellen  auch  Fettkömer  und  Hau- 
fen, aber  nicht  in  jener  Menge,  wie  in  jener  erweichten 
Stelle.  Nirgends  endlich  entdeckte  ich  eme  Spur  von  zer- 
fallenden Zellen  oder  sogenanntem  organischem  Detritus. 

Nach  dieser  Darlegung  des  Thatbestandes  wh*d  schwer- 
Uch  Jemand  bezweifeln,  dass  hier  eine  wirkliche,  innere 
Erweichung  stattgefunden,  dass  nämlich  der  grösste  und 
vermuthlich  älteste  Knoten  ia  früherer  Zeit,  gleich  den 
übrigen,  jüngeren. Geschwülsten,  eine  compacte  Mai^^  ^^ 
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ilffes  Zusammenhanges  io  einen  breflgweiclien  Zustand  ibcr- 
gtng.  Eben  so  wenig  lüsst  sieh  die  Mdglicbtceit  bestreiten, 
dass  die  bestehende  Caverne  durch  weitere  Ausdehnnng  des 
Erweichungsprooesses  an  Umfang  znnelunen  und  so  den 
Aufbruch  der  Geschwulst  fai  Gestalt  eines  Abscesses  luAe 
herbeifObren  k(kinen,  wie  es  von  mehreren  Autoren  be- 
hauptet wurde  (Charles  BelTs  Abscesskrebs).  Wenn 
endlich  schon  die  Vergleidiung  der  Schnittflachen  der  ein- 
zelnen Geschwülste  darauf  hinführen  musste,  in  weldhea 
Bestandtheile  der  Geschwulst  dieser  VeiflüssigungsiyrocesB 
sein  Bereich  habe ,  so  wurde  dies  durch  die  mikrosk<9i8die 
Untersudiung  aufs  vollständigste  ermittelt.  Die  erw^hte 
Hasse  enthielt  nimlich  keine  anderen  Elemente,  vrie  jene 
gelben,  krOmlichen,  ehigesprengten  Stellen  der  übrigen 
Knoten;  es  waren  dieselben  Klümpchen,  Kömer,  Kbrnep- 
häufen  und  Zellen,  nur  in  einem  flüssigen  Vehikel  suspen- 
dirt,  während  sie  dort  zu  einem  trocknen,  sprMen  Aggre- 
gate  va-klebt  waren.  Von  dem  Processe  selbst  lässt  sicfc 
nach  dem  anatomischen  Beftmde  daher  nichts  weiter  aussa- 
gen, als  dass  durch  Hinzuti'eten  eines  Fluidums,  das  kein 
anderes  sehi  konnte,  als  Blutplasma,  der  Zusammenhang 
Jener  Elemente  gelockert  und  so  die  Umwandlung  des  festen 
Reticulum  in  dne  Emulsion  von  mikroskopischen  Körperdien 
beWiAt  worden  sein  müsse.  Wenn  auch  dabei  eine  che- 
mische Veränderung  des  die  Körperchen  verbindenden  Bhi« 
Sterns  im  S^ele  gewesen  seht  sollte  ^  so  ist  doch  jeder  Ge- 
danke an  dne  freiwillige  Zersetzung,  Päulniss  oder  Verwe- 
sung dessdb«!  abzuweisen.  Die  erweichte  3Iasse  hatte  we- 
der das  Ansehen  noch  den  Geruch  von  Jauche,  unter  ihren 
Elementartheilen  fand  sich  keine  Spur  von  Krystaflen ,  die 
sonst  jede  Zersetzung  organischer  Substanzen  begleiten, 
noch  weniger  hifusorlett  und  Pilze,  und  was  die  Farbe  be- 
trifft, so  iMcb  diese  zwar  von  der  de»  festen  Rettcnli 
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Insofern  ab,  als  sie  mehr  ins  Wetsslicbe  spielte,  was  aber 
seinen  Grund  nur  in  der  reicldlcberen  Durditrankung  mit 
FlQssiglccit  hatte ,  so  wie  Eiter  eine  dunlclere ,  gelbe  Farbe 
annimmt,  wenn  er  yertracknet  und  Krusten  bildet.  Das 
noch  theilweise  Zusammenhaften  der  K(^perchen  gab  end- 
Ucb  der  Emulsion  das  flockige,  kSsige  Aussehen,  durch 
welches  sie  sich  auf  den  ersten  Blick  Ton  gewöhnlichem 
Krebssafte  unterschied.  Nicht  das  faserige  Stroma  war  es 
demnadi,  was  erweichte,  auch  nicht  zerfoüende  Krebszellen 
hätten  den  Process  eingeleitet,  sondern  die  Disposition  zu 
demsefben  lag  allein  in  der  ungewöhnlichen  Ausdehnung 
und  Aobäufung  des  sogenannten  Reticulum,  d.  i.  eines  re^ 
latiT  festen,  aber  unyoUkommen  organisirten  Blastems,  wo 
es  daher  nur  eines  vermehrten  Zutritts  von  Flüssigkeit  be* 
durfte,  um  den  Zusammenhang  der  Elemente  aufzuheben, 
and  so  eine  grössere  Parcelle  rasch  und  auf  einmal  zur 
Verflüssigung  und  möglicherweise  zur  Abscessbildung  zu 
bringen.  Damit  aber  die  gelockerten  Elementartheile  in 
dem  bisherigen  Zustande  verharrten  und  nicht  etwa  weiter 
organishrt  wurden,  wie  dies  mit  ansgebfldeten  Krebszellen 
der  Fall  gewesen  sein  würde,  bedurfte  es  noch  eines  wei- 
teren Umstandes,  nämlich  einer  Veränderung,  die  mit  die- 
sen Elementartheilen  schon  vor  der  Erwdchung  vorgegan- 
gen war. 

Es  schehit,  dass  Elementartheile  und  Blaste-* 
rae  ihre  Entwicklungsfähigkeit  verlieren,  wenn 
sie  in  ihrer  Organisation  auf  irgend  eine  Weise 
unterbrochen  und  aufgehalten  werden.  Man  sieht 
dies  in  allen  eiterbildenden  Producten ,  die  Eiterkörperchen 
sind  ja  hl  ihrer  grossen  Hehrzahl  nichts ,  als  unreife ,  nicht 
zur  Bildung  von  Kern  und  Hülle  gelangte  Zellen.  Diese 
erste  Stufe,  der  Klümpchenbildung,  wird  sehr  rasch,  auf 
eiternden  Flächen  fhst  hn  Momente  der  Exsudation  er-> 
feiert,  4aim  aber  kann  Eiter  Wochen,  Monate,  Jfahre  tont 
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bn  Körper  Terweileo,  ohne  skh  weiter  zu  Terändem,  ii- 
dem  er  höchstens  durch  Resorption  der  Flüssigkeit  zu  eim 
iuisigen,  la-ümlichen  Breie  eindicl^t,  in  welchem  man  fort- 
während die  geschrumpften ,  unregehnässig  geformten  Eiicr- 
körperchen  erkennt  Aäher  liegt  uns  das  Beispiel  des  Tb- 
berkels ,  der  den  umgekehrten  Weg  der  EntwicUung  macht 
Tuberkel  sind  bekanntlidi,  das  unmittelbare  Stadium  da 
Exsudation  abgerechnet,  in  früherer  Zeit  uumer  duck 
ihre  Festigkeit  und  Trockenheit  ausgezeichnete  Produde. 
Es  ist  femer  charakteristisch  für  den  Tuberkel ,  mag  er  ak 
discreter  Knoten  oder  als  copiöseres  Infillrat  auf tretea ,  das 
er  äusserst  selten  und  nur  in  wenigen  Exemptaren  seiK 
Elementarthetle  über  die  erste  Entwicklungsstufe  hinans- 
bringt;  man  findet  Kömer,  Klümpchen,  selten  eine  Zelle , 
nie  eine  Faser,  nie  ein  selbstständiges  Gerüste.  Engel 
hat,  me  nur  scheint,  sehr  glücklich  diese  Mchtorganisirum 
eben  aus  der  Trockenheit  des  Exsudats  erklärt,  und  wem 
wir  audi  nicht  unbedingt  für  seine  Verallgemduerung  des 
Begriffes  streiten  wollen,  indem  er  auch  jedes  trockne,  ui- 
organisirte  Exsudat  als  Tuberkel  bezeichnet,  während  a 
doch  mehrere  Ursachen  sowohl  der  Cradität  als  der  Trok- 
kenhdt  geben  kann,  so  scheint  nur  doch  dieses  eine  Re- 
sultat der  anatomischen  Betrachtung  mehr  werth,  als  die 
Resultate  aller  chemischen  Analysen  des  Tuberkels  zusam- 
men. Kern  Leben  ohne  Feuchtigkeit,  kein  Stoffnechsd 
ohne  Blutwasser.  Wenn  man  ün  Blute,  im  Chylus,  in  der 
Lymphe,  m  Drüsensecreten  dieselben  Klümpchen  nicht  bliis 
sich  bilden,  sondem  auch  weiter  entwickehi  sieht,  wenn 
man  die  Weichheit  ihrer  Formen,  ihre  Empfindlichkdt  ge- 
gen Reagentien,  seihst  gegen  eine  geringe  Concentrations- 
differenz  des  Vehikels  in  Anschlag  bringt,  so  begreift  man 
ohne  Mühe,  dass  em  so  delicater  Process,  nie  der  der  Zdl- 
bildung,  nicht  in  ehiem  so  abnorm  constituirten  Blasteme, 
wie  der  TuberiLd,  auf  gldche  Weise  gdmgen  kann.     Man 
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wird  in  dieser  Ansicht  bestärkt,  wenn  man  gewahrt,  dass 
die  Elementartheile  des  Tuberl^els  denjenigen  normalen  oder 
pathologischen  Elementen  anderer  Blasteme  gleichen,  die 
man  künstlich  in  einen  ähnlichen  Zustand  versetzt  hat.  Be- 
handelt man  z.  B.  einen  Tropfen  Blut  mit  einer  concentrir- 
ten  Kochsalzlösung,  so  wird  dadurch  auf  die  Blutkörperchen 
wahrscheinlich  keine  chemische,  sondern  nur  die  physika- 
lische Wfa-kung  geäussert,  dass  sie  durch  Exosmose  ein- 
schrumpfen und  des  flüssigen  Inhaltes  grösstentheils  beraubt 
werden;  sie  werden  in  denselben  Zustand  versetzt,  wie 
vertrocknende.  Solche  etageschrumpfte  Blutkörper  aber  wi- 
derstehen der  Einwirkung  des  destillirten  Wassers ,  ja  selbst 
der  Essigsäure  viel  länger,  als  frische,  und  ein  grosser 
Theil  scheint  sogar  dauernd  unlöslich  geworden.  Dasselbe 
beobachtet  man  an  frischem  Eiter ,  dessen  Körperchen  durch 
einen  Tropfen  Essigsäure  fast  ohne  Ausnahme  in  mehrker- 
nige verwandelt  wurden,  aber  auch  nicht  die  Spur  einer 
Lockerung  und  eines  Kerns  erkennen  lassen,  wenn  man 
ihnen  erst  durch  Salzzusatz  ihre  Feuchtigkeit  entzogen  hat 
und  dann  die  Essigsäure  oder  destillirtes  Wasser  zubrmgt; 
ja  die  Eiterkörperchen  schetaen  resistenter  zu  sein,  als 
die  Blutkörperchen,  weil  sie  als  halbfeste  Körperchen  nicht 
sowohl  zur  Endosmose  und  Exosmose,  als  zur  Imbibition 
geschickt  sind.  Solche  etageschrumpfte  Eiterkörperchen 
zeigen  dieselbe  unregelmässige  Form ,  dieselbe  dichtere  Kör- 
nung, dieselbe  Opacität,  dieselbe  Derbheit  und  Unlöslich- 
keit ,  wie  die  bekannten  Tuberkelkörperchen ,  Exsudatkör- 
perchen  u.  s.  w.,  und  ich  wttsste  in  der  That  nicht,  wo- 
durch sie  von  diesen  zu  unterscheiden  wären.  Bekanntlich 
finden  sich  dieselben  auch  in  sogenanntem  dyskrasischem 
Eiter,  worunter  wohl  entweder  tuberkulöser  oder  solcher, 
der  aus  lange  bestandenen  Abscessen  und  daher  aus  ka- 
chectischen  Individuen  genommen  war,  verstanden  wurde , 
aber  auch  ta  normalem  Eiter  unter  den  UbiV^^w  ^^t^^\^^^ 
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(Lebert'8  globiiles  pyMes).  Ninunt  man  dazu,  da»  « 
auch  QBler  den  sogenannten  Eisodat-  und  TnberkeDcftpO' 
den  verschiedene  Grade  der  Tran^arenz  und  UtelkUdi 
gibt,  indem  viele  derseUben  in  vielen  Tuberkeln  in  Wasser 
und  Essigsäure  blässer  waden  und  aufquellen,  m  liit 
nes  Erachtens  die  Ansidit  nichts  Allzugewagtes,  dass 
Untersefaiede  der  Permeabilität  der  Dauer  jenes  eingesdiniBff' 
ten  Zustandes  entsprechen ,  und  dass  somit  auch  die  FWg- 
keit  emer  weiteren  Organisation,  namentlich  die  einer  nf" 
ferenzirung  der  Moleküle  für  Kern  und  Hülle  mit  der  Oamr 
dieser  ungünstigen  Verhältnisse  in  geradem  Yerhiltnissr 
stdie.  TulieAeleiter ,  d.  h.  zerflossene  erweidbte  Tuber 
kelmasse ,  unterscheidet  sich  bekanntUeh  von  gewCiinMif  1 
Eiter  nur  durdi  die  Gegenwart  der  Elemente  des  cradn  I 
Tuberkels ,  und  wir  theilen  die  Ansicht  vollkommen ,  da»  I 
die  normalen  Eiterkörperehen,  welche  darunter  vorkonnaciy  | 
ihr  Dasein  nidit  dner  Weiterentwlckhmg  der  v<M*liaDdeBai 
Tuberkelkdrperchen,  etwa  nach  liinzugetretener  DurdifeBch- 
tung  mit  frischem  Uquor  sanguinis  verdanken ,  sondern  daa 
sie  vielmehr,  in  eben  diesem  letzteren,  der  ohne  ZweiU 
die  Ursache  der  Erweichung  ist,  neu  gebildet,  dass  sie  ss- 
mit  die  jüngsten  Elemente  des  Tuberkeleiters  sfaid.  Wr 
theilen  diese  Ansicht ,  weil  beide  Elemente  im  TidN^rkeleilff 
gemischt  sind,  und  weil  wir  die  Btericörpercfaen,  die 
mehrfache  Kerne  darsteilen  lassen,  kemeswegs  als  lifibcr 
organisirte,  sondern  nur  als  weidiere,  frischere,  die  da- 
kernigen  und  unlöslichen  aber  stets  als  ältere  oder  stehci 
gelriiebene  erkannt  haben.  Auch  im  Tuberkeleiter  sdundtet 
die  Orgaidsatioa  nie  ülier  die  ursprüngliche  Stufe  hinaus, 
und  die  Erweichung  des  Tuberkels  ist  daher  nicht  die  Ein- 
leitung zur  Zellen-  und  Faserbildung,  sondern  zur  3lorti- 
fication  und  Elimination.  Ob  diese  Mortification  in  Fona 
einer  chemischen  Umsetzung  nicht  zuweikn  schon  vor  dar 
jßrweicbuiw  begonnen  habe,  muss  in  Ermangelung  dioni- 
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sdier  Thatsadb^n  di^tfngesti^lH  bleflkn ;  maa  hat  zwar  «if 
den  saueren  Gerucb  erweichter  Tuberkdmass^  auftaerksam 
gemacht  (Rokitansky),  ich  weiss  aber  nicht,  ob  nutn 
denselben  in  offenen  Caverne»  oder  in  erst  frisch  geöffne- 
ten H(jblei  im  Innern  noch  fester  Tuberkelktoten  wahrge- 
nommen hat  So  Tiel  ist  gewiss,  dass  die  Vermdinoig  der 
Flüssigkeit  nicht  Yon  dner  Wasserhildung  aus  zersetzten 
organischen  Substanzen,  sondern  \m  yemehrter  Zufuhr 
herrührt.  Man  erkennt  dies  aii  der  Yolumszunahsie  yer- 
eiternder  Lymphdrüsen,  an  allen  Abseessen,  die  in  den 
HaaTse  gr^jsser  und  gespannter  erscheinen,  als  sie  weicher 
werden  O9  t^ufs  deutlichste  endlich  bei  der  Lösung  der 
Pneumonieen.  Eine  rotb  hepatisirte  Lunge  ist  in  der  Re- 
gel trocken,  weil  die  durch  die  Exsudation  an  Ydinaea 
vermin^rte  Blutmasse  durch  Resorption  voa  allen  Seite« 
her,  also  auch  der  nicht  geromneaen  Exsudattheile ,  ihren 
Verlust  auszugleichen  sucht ;  graue  Hepatisation  ist  immer 
mit  gröss^em  Feuchtigkeitsgrade  des  LuE^enparenehyms 
verbunden ,  und  wie  sehr  die  Natur  Ihre  Schuldigkeit  thut , 
sieht  man  an  den  Lungenödemen,  an  denen  so  viele  Pneu- 
moniker  grade  in  diesem  Stadium  zu  Grunde  gehen ;  wäh- 
rend umgekehrt  nachweisbar  eine  grosse  Zahl  von  Lungen- 
tuberkulosen jenen  Pneamonieen  ihren  Ursprung  verdanken, 
in  welchen  die  Lösung  des  starren  Products  nicht  oder 
nur  theilweise  erfolgte. 

Was  haben,  wird  man  fragen,  die  Lösung  der  Pneu- 
monieen,  die  Abacessbildung  nach  em^  Entzündung,  die 
Schmelzung  coruder  Tubetrkdiinasaen  rnk  iier  carcinoMatösen 


^)  Eiter  macht  Eiter ,  sagen  die  Ghirof gen ,  und  es  ist  be- 
kannt, wie  leicht  VeiJiärtaogen  zurückbleiben,  wenn  Abstcesse, 
Furunkel  u.  s.  w.  zu  früh  geöffnet  werden.  Die  Wirkung  der  Ka- 
taplasmen  bei  der  Eiterbildung  beruht  gewiss  eben  so  sehr  auf  der 
gehemmten  Transspiration,  als  auf  YermehruBg  d«r  dengestion  und 
Exsadalion. 
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Erweichung ,  was  hat  Oberhaupt  der  Krebs  mit  dem  Tak^ 
kel  zu  schaffen  ?  In  der  That,  wenn  man  die  SdmittfHdie 
eines  notorischen  lü'ebses  und  die  einer  tuberculQsen  Lyn^ 
driise  vergleicht  und  den  Saftfeichthum  gewahrt ,  der  j^ 
nem  das  frische,  speclüg  glänzende  Ansehen  gibt  und  dir 
oft  nicht  weniger  beträgt,  als  der  ganze  Inhalt  der  verei- 
terten Drüse,  so  muss  man  zwdfeln,  ob  eine  blosse  Ver- 
mehrung der  FlOssigkdt  dem  Krebse  je  schaden  oder  gv 
sein  Ableben  zur  Folge  haben  könne.  Ich  bezweifle  dies 
nicht  nur,  es  ist  vielmehr  meine  feste  Ueberzeugung ,  dtss 
Krebse  nur  dann  erweichen,  wenn  sie  unorga- 
nisirte  Substanz  enthalten,  die,  einmal  in  ihrer  (k- 
ganisation  zurückgeblieben,  ihre  OrganisationsflUiigkeit  eil- 
gebüsst  hat,  mit  einem  Worte,  wenn  der  Krebs  dem  Tu- 
berkel, dem  ga-onnenen  Faserstoff  gleich  oder  äbnücii  ist 
Zur  Erläuterung  dieser  Verwandtschaft  bedarf  es  nur  we- 
niger Worte  und  einiger  Citate  0- 

Job.  Müller  hat  bekanntlich  in  seinem  Werke  über 
Geschwülste  schon  dem  Reticulum  eine  besondere  Bezie 
hung  zur  Erweichung  zuerkannt,  irrte  aber  darin,  dass  er 
es  als  Product  derselben ,  gewissennassen  als  Rest  des  zer- 
setzten Gewebes  betrachtete.  Später  nahm  er  diese  Ai- 
sieht  zurück,  indem  er  das  Reticulum  auch  in  ganz  fH- 
schen  Carcinomen  und  andere  erweichte  Krebse  olme 
alle  Spur  des  Reticulum  wahrnahm.  Es  ist  also  gewiss, 
dass  nicht  allein  die  Reticulärkrebse  erweichen,  dass  das 
Reticulum  aber,  wo  es  vorhanden  ist,  eine  Disposition  zur 
Erweichung  begründet,  wie  wir  in  unserem  Falle  gesdien 
haben.  Die  anatomische  und  mikroskopische  Aehnlicbkcft 
des  Reticulum  und  der  Tuberkelmasse  haben  schon  Roki- 
tansky, Engel,  Lebert,  neuerdings  auch  Virchow  *) 


1)    S.  Diagnose  S.  390  ff. 

<)    Dessen  und  Reinliard(*s  Archiv.    Heft  1.    S.  173. 
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berroigehoben ,  und  Lebert  ist  dadurch  Yeranlasst  worden, 
dne  Combination  von  Krebs  und  Tuberkel  anzunehmen. 
Dk,  die  wir  die  Elementartheile  pathologischer  Pro- 
incte  nicht  als  spezifische  Charaktere  spezifischer  Krank- 
kdki,  sondern  als  £ntwicldungsstufen  derselben  Art ,  näm- 
U  ißr  Zelle,  auffassen,  kann  eine  solche  Combination 
tatae  Schwierigkeiten  darbieten,  indem  wir  darin  keine 
Cndiination  verschiedener  Krankheitsprocesse ,  sondern  nur 
dse  Verbindung  von  Exsudaten  verschiedenen  Alters  sehen. 
iMh  der  Beschreibung  und  dem  Begriße,  den  wir  vom 
Krebse  als  wucherndem  Exsudate  aufgestellt  haben, 
kinn  es  nicht  befremden,  dass  einzelne  Parthieen  dessel- 
kfi  in  der  Entwicklung  zurückbleiben  und  die  Charaktere 
dies  unentwickelten  Exsudates  tragen;  dass  man  es  aber 
Uer  nicht  mit  Tuberkeln  zu  thun  habe,  scheint  uns  eben 
iirans  hervorzugehen,  dass  andere  Parthieen  desselben  Af- 
tergebildes eine  viel  höhere  und  complicirtere  Organisation 
fflangt  haben.  Das  Reticulum  der  Krebse  ist  daher  nicht 
Inmer  als  ein  obsoletes  Product  anzusehen ,  da  es  sich  auch 
JB  frischen  Krebsen  findet  und  Spuren  einer  weiteren  Ent- 
wicklung bieten  kann ,  wie  ich  gezeigt  habe ;  es  wird  aber 
fem  Tuberkel  um  so  ähnlicher  werden  und  denselben  Yer- 
bderungen,  wie  dieser,  unterliegen,  je  längere  Zeit  es 
wiAlich  bestanden,  wenn  es  also  obsolet  geworden  ist. 
Ob  die  sogenannte  Fettmetamorphose  desselben,  deren  Ro- 
kitansky gedenkt  und  welcher  Virchow  eine  besondere 
Anfinericsamkeit  widmet,  den  Erwelchungsprocess  begünsti- 
ge, kann  ich  nicht  entscheiden;  auch  ich  habe  des  Fett- 
relchthunis  und  namentlich  auch  der  zahlreichen  Kömer- 
haufen  an  diesen  Stellen  vielfach  gedacht,  aber  auch  Fälle 
beschrieben,  in  welchen  derselbe  nicht  statthatte  (Fall  V, 
VI,  X).  Eben  so  wenig  haben  mich  meine  früheren,  noch 
neuere  Beobachtungen  überzeugt^  dass  die  KöTuerlYauf^Ti 
sowob}  als  die  kltimpchenarügen  Körper  ihre  EutsteU\xs 

fZr,  M.    i.  Heft.  4 
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einer  Umwandlung  fertiger  Kerozellen  verdanke,  wie  sk 
Reinhardt   und   Vircbow  beschreiben    ■).       Aach  idi 


1)  Reinhardt  uod  Virchow  \iDdiciren  der  sogenanntn 
Ke((oiii\%andiUftir  der  Zellen  ein  aussredehntes  Gebiet.  Damcnllkl 
auch  in  normalen  Geweben,  in  welchen  diese  Lehre  mir  ulirifeif 
am  besten  besrundet  scheint.  Wenn  ich  daher ,  wie  R.  mir  Tor- 
wirl't.  fruiier  zu  weit  2e^an::en  sein  sollte,  als  ich  die  Entsleliinc 
der  Körnerzelien  ans  Kömerhaufen  für  den  «resetzmässigen  Vw- 
san£!  erklärte,  so  war  dies  nicht  nur  zu  einer  Zeit,  wo  man  ät 
Verschiede:.heiten  unter  den  Körnern  und  Körnerzelien  noch  nick 
kannte,  zu  entschuldigen ,  sondern  K.  und  V.  selbst,  die  dahin  ge- 
kommen sind,  bei  jeder  Zelle  ,  die  Körner  enthält,  an  eine  regres- 
sive Metamorphose  zu  denken,  liefern  von  neuem  den  Reweis,  wir 
gern  man  sich  von  einzelnen  Thatsachen  aus  zor  AufsteUiuig  n»- 
fassender  Gesetze  bestimmen  iäs^t.  Seltsam  ist  die  Remerkuu 
von  R.  (d.  a.  0.  S.  71),  dass  die  von  mir  an  einem  und  demse!« 
ben  Individuum  beschriebenen  apoplec'ischen  Heerde  der  Zeit  nafi 
zu  weit  aus  einander  lägen,  als  dass  man  sie  zur  Regröndoif 
einer  £nlwicklungs:,'eschichte  von  Zellen  benutzen  könnte,  „bu 
mfisste  denn  annehmen ,  dass  eine  Zelle .  um  ihre  ^leoibraii  a 
bilden,  mehrere  Monate  Zeit  gebrauchte."  Ich  habe  (Unters,  zu: 
Kenntn.  des  kömisen  Pigments  S.  \U)  nur  bemerkt,  dass  die  Kör- 
nerzelien sich  lange  Zeit  erhalten  könnten ,  ohne  resorbirt  zu  wer- 
den ;  unentwickelte  Formen  konnten  ja  auch  schon  viel  früher  ent- 
standen und  in  der  Entwicklung;  stehen  geblieben  sein.  Daraus 
aber,  dass  man  in  den  fnihesten  Zeiten  immer  Körner  und  Kömer- 
haufen, in  den  späteren  aber  vorwaltend  Zellen  tritlt.  wie  die  Be- 
obachtungen von  Vogel,  Ben  nett  und  mir  lehrten  (Bd.  IV  die- 
ser Zeitschr.  5.  21  j .  kann  uumö^lich  geschlossen  werden  .  dass 
die  Kömer  sich  in  leeren  kernhaltigen  Zellen  gebildet  hatten.  Die 
Beobachtungen  von  Hasse  und  K öl  11k er.  H.  M filier,  Ecker 
(ebendas.  Bd,  H',  V,  VIj  über  die  Veränderungen,  welche  exira- 
vasirte  Blutkörper  erleiden,  von  Körnerhaufen  und  Körnerzelien. 
welche  unveränderte  Blutköqierchen  entlialten,  erheben  den  voa 
mir  beschriebenen Vorganü  factisrh  über  alle  Zweifel.  Dafür,  das« 
auch  Kömer,  die  nicht  aus  Blutkörperchen  entstanden  sind,  den- 
selben Process  einleiten  können,  liefern  die  farblosen  Kömerhaufea 
in  fnrblosen  Gehirnerweichun^fn  .  die  gewiss  nicht  aus  prärormir- 
ten  Zellen  entstanden  sind,  den  Beweis  (ebendas.  Bd.  IV  S.  321. 
Es  ist  vorläufii-  gewiss,  dass  nicht  alle  Kömerzellen  Fettkomer 
entJbaJfen  ond  dass  nicht  alle  Köraerbaufeu  auf  eine  regressive! 
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habe  zuweilen  eine  spröde,  dem  Reticulum  ähnliche  Masse 
in  obsoleten  Krebsen  aus  eingeschrumpften ,  unlöslichen  Zel- 
len und  Kernen  bestehen  sehen  (Fall  Vll,  XXI),  deren 
Virchow  0  gedenkt,  aber  diese  Formen  unterscheiden 
sich  aufs  bestimmteste  von  den  gewöhnlichen,  zum  Theil 
noch  weichen  und  löslichen  Körperchen  des  Reticulum ,  und 
es  ist  die  Frage,  ob  solche  verschrumpfte  Krebse  nicht 
längst  über  die  Erweichungsfähigkeit  hinaus  sind,  da  sie 
in  den  beiden  von  mir  beobachteten  Fällen  selbst  nach  dem 
Aufbruche  der  Geschwulst  nicht  erweicht  waren.  Die  Ana- 
logie mit  dem  Tuberkel ,  in  welchem  keine  Fettablagerung 
oder  Fettumwandlung  in  dieser  Ausdehnung  stattfindet,  macht 
es  mu*  schliesslich  wahrscheinlicher,  dass  dieselbe  auch  in 
Krebsen  kerne  ursächliche,  wenigstens  keine  nothwendige 
Bedingung  der  Erweichung  abgebe. 

Nach  diesen  Erfahrungen  an  Reticulärkrebsen  nehme 
ich  keinen  Anstand  mehr,  auch  einige  früher  von  mir  nur 
bedingungsweise  so  genannte  Stellen  aus  Faserkrebsen  als 
erweichte  zu  bezeichnen  (Fall  II,  S.  20).  Auch  diese  fan- 
den sich  im  Ceutrum  einiger  Knoten ,  enthielten  eine  breiige , 
käsige  Masse  und  darin  neben  den  ßestaudtheilen  der  festen 
Partliieen  wenig  Fett,  viele  Körnerhaufen  und  eme  Menge 
von  Exsudat-  und  Eiterkörperchen  oder  Uebergangsstufen 
t  zwischen  beiden.  Diese  Heerde  waren ,  wie  ich  mich  deut- 
>  lieh  entsinne,  scharf  von  dem  compacten,  speckigweissen 
Gewebe  der  Knoten  abgesetzt,  überall  geschlossen  und  die 
Knoten  selbst  von  der  Grösse  eines  Apfels  und  einer  Faust 


tainoq)bosc  eines  Gewebes  oder  Blastems  hinweisen.  Weitere,  na- 
menUich  aucii  mikrochemische  Untersuchungen  werden  diese*  Vor- 
gänge daher  von  neuem  sorgfällig  zu  i>rüfcn  und  ihre  Gränzen  ab- 
zustecken haben.  Möge  man  im  Eifer  für  die  genannte  Metamor- 
phose die  entgegengesetzte ,  nämlich  die  progressive ,  in  Berlin  nicht 
zu  weit  aus  dem  Auge  verlieren  ! 

1)    a.  a.  0.  S.  174. 
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Hier  mochte  es  neben  der  niederen  EntwfddnngBStofe  der 
Geschwulst  überhaupt  namentlich  die  Grösse  und  das  rasdie 
WachsUium  gewesen  sein,  die  das  Zurückbleiben  einzehicr 
Parthieen  und  zwar  der  centralen,  als  der  am  wciteslei 
Ton  den  ernährenden  Gefäfisen  entfernten.  Teranlasst  feil- 
ten. Von  den  von  Vogel  in  seinen  loones  beschriebCKi 
dürfte  wenigstens  der  S.  41  erwähnte  hierher  gdithtn, 
wo  sich  neben  den  gewöhnlichen  Elementen  Cbolesteaiii- 
tafeln  und  freies  Fett  fanden.  In  nodi  anderen  Fällen ,  ii 
solchen  nämlich,  wo  das  Fasergewebe  nur  sehr  spärBd 
Torhanden  und  sehr  unvollkommen  entwickelt  ist ,  wie  ii 
manchen  Markschwämmen,  namentlich  sehr  massenhnfla. 
scheint  es  wirklich  nur  einer  excessiven  Vermehrung  des 
Krebssaftes  sammt  den  sogenannten  Markschwanunkügeldiei 
zu  bedürfen ,  um  den  ohnehin  sehr  lockeren  Zusammenhang 
au&uheben  und  die  ganze  Gesch^\iilst,  wenn  sie  an  einer 
geeigneten  Stelle  sitzt,  zum  Zerfliessen  und  Verschwind» 
zu  bringen.  So  scheint  es  mit  Schwämmen  im  Magen  uni 
Uterus  zu  geschehen ,  die  einigermassen  vor  der  Bertihnng 
mit  der  Luft  geschützt  sind  und  wo  die  Zerstörung  nickt 
sowohl  durch  Verjauchung,  als  durch  gleichförmiges  Wel- 
cher- und  Flüssigwerden  eingeleitet  \mi  (FallXVin,  XX> 
Ein  weicher  Harkschwamm,  der  im  Begriff  stand.  In  da 
Brust  nach  aussen  durchzubrechen,  war  der,  dessen  ich 
Diagnose  S*  34S  gedacht  und  dessen  Geschichte  ich  in  die- 
ser Zeitschrift  Bd.  V.  S.  431  gegeben  habe.  Ist  ein  Krebs 
einmal  aufgebrochen^  in  Berührung  mit  der  Luft,  normaki 
oder  krankhaften  Secreten,  Speiseu  u.  s.  w.,  so  begreift 
sich  die  weitere  Zerstörung  von  selbst ;  dann  wird  man  vm 
Jauche  und  Verjauchung  sprechen  dürfen,  und  dann  findet 
man  auch  in  allen  Fällen  neben  ausgestossenen  Elementar- 
theilen  des  Aftergebildes  die  Producte  der  Zersetzung,  nln- 
lich  üblen  Geruch,  Hissfarbung,  organischen  Detritus  und 
^nze  Fn^gmente  nekrosirten  Gewebes ,  Krystalle,  bfusaiiei 
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u.  s.  w.  Auch  dann  aber  wird  die  Zerstörung  in  directan 
Verliältniss  stellen  zur  Festigkeit  der  Gescliwulst  und  zur 
Entwicldungsstufe  ilires  Fasergewebes.  War  letzteres  und 
mit  ihm  das  Geßisssystem  sehr  ausgebildet,  wie  in  alten 
Faserkrebsen,  so  bleibt  auch  nach  endlich  erfolgtem  Auf- 
bruch der  Substanzverlust  ein  sehr  geringer,  und  es  wird 
wie  von  jeder  Geschwürfiäche  eines  normalen  Gewebes  ^ur 
ein  wässeriges  Secret  oder  normaler  Eiter  abgesondert  (Dia- 
gnose S.  455).  Die  Zerstörung  des  Fasergeriistes ,  die  dem- 
nach immer  sehr  spät  und  zuletzt  erfolgt,  muss  man  sich, 
wenn  sie  schon  in  Folge  der  Erweichung,  nicht  erst  durch 
die  chemische  Einwirkung  der  Verjauchung ,  geschehen  sollte, 
in  derselben  Weise  denken,  wie  die  des  Lungenparenchyms 
in  der  Tuberkulose  oder  des  Zellgewebes  in  emem  Absces- 
se,  und  sie  ist  vielleicht  in  Krebsen  dadurch  erleichtert, 
dass  das  pathologisch  neugebildete  Fasergewebe,  welches 
hier  die  Cavemen  umschliesst  und  durchsetzt ,  selten  ein 
vollkommen  entwickeltes  und  nie  mit  einem  Netze  elastischer 
Fasern  durchflochten  ist,  die  sich  im  Lungenparenchyme 
bekanntlich  am  längsten  erhalten.  In  beiden  Fällen  scheint 
der  Process  eine  Art  Maceration  im  Blutwasser,  nach  vor- 
ausgegangener Atrophirung  durch  Druck  und  Armuth  an 
Feuchtigkeit,  zu  sein,  wobei  das  Gewebe  seine  Elasticität 
verliert  und  schon  bei  geringer  Dehnung  und  Zerrung  zer- 
reisst  und  zerfällt.  Dass  hierzu  eine  sehr  lange  Zeit  erfor- 
dert werde  und  dass  bei  verhältnissmäs^g  rascher  Zerflies- 
sung  der  Bfarkmasse  das  ganze  faserige  Gerüst  erhalten 
bleiben  könne,  lehrte'  mich'  ein  Fall  aus  der  Pu  che  lo- 
schen Klinik,  der  mir  ohnlängst  zu  Gesichte  kam.  Es  war 
dies  der  Magen  eines  Mannes,  der  un  Leben  an  den  Er- 
scheinungen des  Magenkrebses  geUtten  hatte.  In  demsel- 
ben fand  sich  aber  keine  Spur  eines  Aftergebildes,  eine 
weiche,  flockige  Masse  ausgenommen,  die  sich  von  der 
Schlehnhaut  nicht  abstreifen  liess,    und  die  sich^  ^ssl^ 
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Wasser  betrachtet,  in  zriillose  Fäden  und  Zotten  aoflMe. 
die  ähnlich  denen  eines  Chorion  im  Wasser  flottirten.  & 
waren  darunter  dicke,  sehnige,  weifse  Fäden,  die  sidi  zim 
Theile  durch  blofses  Durchschneiden  als  starke  GefSsse  hIi 
klaffenden  Mündungen  auswiesen.  Die  unTollkommene  H* 
düng  der  Fasern  und  feineren  Geföfse,  so  ^\\e  Sparen  nach 
anhängender  Zellenmassen,  bestimmten  midi  zu  dbr  Kt 
gnose.  dass  hier  eine  vollständige  Elimination  des  weidia 
(jesclnvulstkürpers ,  ohne  Zweifel  eines  Sfarkschwamme!. 
stattgefunden  und  nur  das  Gerüste  desselben  noch  Qbrig  sä 
Aehnliche  Beobachtungen  habe  ich  Diagnose  S.  417  und  Fal 
Will  berührt,  und  solche  Fälle  dürften  es  gewesen  sod. 
die  Rokitansky  zur  Aufstellung  seines  nur  auf  Schleta- 
häuten  vorkommen deu  Zottenkrebses  veranlasst  babei 
Als  weiteres  Resultat  ergibt  sich  aus  dem  Bisberigeo. 
dass  die  sogenannte  Erweichung  keineswegs 
ciu  typisches,  wesentliches  31oment  im  Ver- 
laufe einer  bösartigen  Geschwulst  bildet,  uoi 
dass  man  nicht  berechtigt  ist,  bösartige  Geschwülste  ab 
solche  zu  definiren ,  die  auf  einer  irewissen  Höhe  ihrer  Ent- 
wicklung nothwendig  zerfallen  und  entfernt  werden.  Es 
gibt 9  so  wie  viele  Tuberkeln,  so  noch  melu*  Krebse,  dk 
niemals  erweichen,  sondern  die  Im  Gegentheile  immer  här- 
ter werden,  ja  obsolesciren  und  verschrumpfen,  so  wie 
viele,  die  aufbrechen  und  verschwären,  ohne  je  weich  oder 
erweicht  zu  werden.  Aber  eben  so  begreiflich  ist  es,  wanui 
viele  Krebse  zu  einer  Erweichung  disponirt  sind  und  wess- 
halb  diese  Disposition  gerade  bei  den  bösartigsten  am  aas- 
gesprochensten ist.  Ich  habe  mich  über  diese  Verhältnisse 
sclion  ausführlich  genug  ausgesprochen,  um  hier  Wieder- 
holungen vermeiden  zn  können.  Insbesondere  wird  nran  dfe 
VorstelliHig  von  zerlrüiumerten  und  zerfallenden  Zellen  auf- 
geben müssen .  die  nicht  einmal  durch  Beobachtungen  gie- 
stUtzt  ist.    ich  habe  zwar  (Fall  XVI)  envelchte  Stellen  am 
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r     einem  sogenannten  Zangenkrebse  beschrieben,  die  wirldiche 
Fragmente  und  Reste  von  Zellen  zu  entlialten  scliienen; 
diese  Stellen  communicirten  aber  überall  mit  der  Oberfläche, 
befanden  sich  überdies  an  der  Zungenspitze  und  in  einem 
L     Epithelialgebilde ,  unter  Bedingungen  also,  wo,  wenn  ir- 
f    gend  wo ,  ein  wirklicher  Detritus  aus  fertigen ,  festen  Zellen 
l    nicht  befremden  kann.     Dass  im  gewöhnlichen  Krebssafte 
i    em  fortwährendes  Vergehen  von  Zellen  stattfindet ,  ist  nicht 
I     zu  bezweifeln,   dasselbe  geht  aber  auf  eine  ganz  andere 
Weise  vor  sich ,  durch  welche  nie  ein  Detritus  gebildet  wird. 
Die  Zellenwände  werden  nämlich  weicher  und  permeabler 
und  vergehen,  indem  sie  sich  auflösen,  spurlos,   ein  Vor- 
gang, den  man  aus  dem  verschiedenen  Verhalten  der  Zel- 
lengebilde gegen  destillirtes  Wasser  und  Essigsäure,  die  sie 
bald  mehr,  bald  weniger  angreift,  bald  spurlos  verschwin- 
den macht,  bald  ganz  ungelöst  lässt,  erschliessen  kann, 
und  der  ohne  Zweifel  ganz  auf  dieselbe  Weise  auch  in  nor- 
malen Geweben  und  Blastemen  (im  Blute  z.  B.)  stattfindet. 
Dass  nach  eingetretener  Erweichung  durch  Hereinziehen  der 
gebildeten  Zellenmassen  in  der  Umgebung  und  namentlich 
in  sehr  weichen  Krebsen  zuweilen  eine  ähnliche  Maceration 
der  Zellen,  wie  der  Fasern  statthabe  und  der  Verjauchung 
vorausgehe,  ist  sehr  denkbar,   und  vielleicht  erklären  sich 
auf  diese  Weise  die  von  mir  in  einem  weichen  Biarkschwamm 
des  Magens  (Diagnose  S.  157)  gefundenen,   dort  einer  Ma- 
ceration nach  dem  Tode  zugeschriebenen  seltsamen,   ver- 
wischten Zellenformen.     In  allen  diesen  Verhältnissen  liegt 
nichts  Nothwendiges ,  Gesetzmässiges ,  sondern  es  sind  Er- 
schetaungen ,  die  von  der  Structur  der  emzelnen  Geschwulst, 
von  dem  Sitze  und  Organe  und  von  dem  Zustande  des  letz- 
teren und  des  Individuums  bedingt  sind,  und  die,  wenn  man 
ihnen  auch  einen  gewissen  diagnostischen  Werth  nicht  ab- 
sprechen wird,  doch  im  Ganzen  als  zufällige  zu  erklä- 
ren sind. 
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Zum  Schlosse  erianbe  idi  mir  noch  eineo  FaD  beinA- 
geo,  der,  neben  dem  besonderen  Interesse,  geeignet  ist, 
Tor  den  Irrthümem  zu  warnen,  in  die  man  dnrdi  eine 
einseitige  AufFassong  «nzelner  Erscheinungoi,  namentilA 
dine  BerOduichligung  der  feineren  Stroctur,  TerfnDcn 
kann. 

Georg  Seh.,  54  Jalire  alt,  Bauer,  bemerkte  vor  20  Jab- 
ren  an  sdno*  rechten  Hinterbacke  eine  kleine  Geschwolsi, 
weldie  «ch  aümählig  YergrSsserte,  aber  nie  Schmerzen 
Yerursachte  und  stets  unter  der  vollkommen  gesunden  Haut 
verschiebbar  war.  Vor  einem  Vierteljahre  erst  stellten  sich 
Schmerzen  ehi,  und  etwa  acht  Wochen  vor  der  Exstlrpa- 
tlon,  die  am  13.  Aprfl  1847  in  der  chirurgischen  Klinik 
vorgenommen  wurde,  war  »e  aufgebrochen.  —  Die  etwa 
faustgrosse,  kugelige  Geschwulst,  die  verschiebbar  unter 
dem  rechten  Sitzknorren  herabgehangen  hatte,  war,  eini^ 
oberflächliche  Geschwürflächen  abgerechnet,  mit  unrerän- 
derter  Haut  bekleidet.  Behn  Einschneiden  fand  sich  dne 
nnregelmäsfflge  centrale  Udhle  mit  unebenen,  schmutzigen 
Wänden,  von  denen  eine  dünne,  übehiechende  Flüssigkeä 
abgesondot  wurde,  begränzt  von  einem  compacten,  weiss- 
lichen ,  knirschenden  Gewebe ,  in  welchem  sich  undentliche 
grobe  Faserzüge  bemerken  Hessen.  Im  ersten  Momente 
gjaubte  ich  die  Frage  von  der  centralen  Erweichung  der 
Krebse  entsdiieden,  bis  ich  einen  breiten,  spaltfSrmigen 
Fistelgang  entdeckte,  durch  welchen  die  Caveme  mit  der 
oberflächlichen  Gesch^ürfläche  commnnicirte.  Hatte  mich 
femer  schon  die  Trockenheit  des  Aftergewebes  bei  seiner 
fiist  knorpeKgen  Härte  in  der  Diagnose  auf  Krebs  irre  ge- 
macht, so  zdgte  die  mikroskopische  Untersuchung  auch 
überaD  nur  dasselbe  unreife  Fasergewebe,  mit  länglichen 
Kernen  in  einem  gestreiften,  starren  Blasteme,  an  andern 
Stdlen  auch  in  mehrfacher  Richtung  sich  durchkreuzende 
Faserzüge,  daher  man  auf  Durchschnitten   immer  Längs- 
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und  Querschnitte  Ton  Fasern  bekam.  Nirgends  eine  Spur 
von  Zellen.  Auf  den  Geschwürflächen  gewöhnlicher  Eiter. 
Ich  hatte  demnach  nur  eine  reine  Fasergeschwulst  vor  nur, 
die  vermöge  des  eigenthiimlichen  Sitzes  und  der  Insulten, 
denen  sie  ausgesetzt  sem  musste,  endlich  ulcerirte  und, 
vielleicht  nur  durch  mechanischen  Druck,  zerklüftete,  wo- 
mit auch  die  Anamnese  übereinsthnmte,  nach  welcher  sich 
die  Geschwulst  aus  einer  degenerirten  Balggeschwulst  ent- 
wickelt haben  sollte.  Ich  bin  überzeugt,  dass  Patient,  der 
längst  geheilt  entlassen  ist,  dauernd  geheilt  sein  wird,  und 
werde,  im  Falle  ich  das  Gegentheil  in  Erfalirung  bringen 
sollte,  meinen  Irrthum  anzuzeigen  nicht  ermangeln. 


lieber  des  Herrn  Professor  Wunderlieh 

Antikritik. 

Von 
Dr.  M.  Frey  zu  Mannheim. 


So  sehr  ich  Heim  Professor  Wunderlich,  der  sich 
um  die  Verbreitung  der  neueren  Richtung  der  Medicio  io 
Deutschland,  so  wie  im  Kampfe  gegen  eine  finstere  Parthei 
grosse  Verdienste  erwarb,  hochschätze,  so  Iconnte  Ich  doch 
die  Einwände  gegen  dessen  Auscultation  und  Percussioi 
nicht  unterdrücken,  welche  sich. nur  bei  Durchlesung  sdna 
Handbuchs  aufdrängten.  Leider  hat  nun  derselbe  mehM 
Kritik  mit  vieler  Animosität  enndert.  Während  Herr  Wun- 
derlich für  den  Gegner  in  reichh'cher  Menge  Vorwurfe  li 
Bereitschaft  hat,  z.  B.  die  Beschuldigung  der  Verdicbti- 
gung,  verkehrten  Auffassung,  des  völligen  Missverstehens 
seiner  Ansichten,  blossen  Hineinsehens  in  sein  Budi,  des 
Mangels  an  Gewissenhaftigkeit  u.  s.  w.,  so  ist  er  doch  in 
Behandlung  des  Streitobjectes  selber,  wie  ich  zeigen  werde, 
nicht  eben  so  glücklich.  Somit  wäre  ich  streng  genommen 
einer  nochmaligen  Erörterung  überhoben.  Indess  mag  es 
vieDeicht  an  manchen  Stellen  meiner  Kritik  in  der  Kürze 
der  Darstellung  liegen,  dass  sie  absichtlicher  oder  imfrei- 
wIDiger  Verkennui^  nicht  unzugänglich  genug  war,  an  an- 
iem  Stellen  haben  sich  in  der  That  einige  unwesentlidic 
Unrichtigkeiten  \nder  meinen  Willen  eingeschüchen ,  und 
daher  sehe  ich  mich  genöthigt,  nochmals  auf  die  Contro- 
rersen  einzugehen.    Dass  idi  hiedurdi  Herrn  Wunderiicll 


9» 

nicht  zu  einer  andern  Ansicht  oder  zu  irgend  einem  Zuge- 
ständnisse bewegen  werde ,  wird  Jedermann  aus  dessen  Er- 
widerung einleuchten,  ja  ich  werde  mich  vielleicht  noch- 
mals einer  ähnlichen  Entgegnung  aussetzen.  Immerhin! 
Was  mich  betrifft,  so  hoffe  ich,  hiemit  zum  letzten  Male 
in  dieser  Angelegenheit  sprechen  zu  müssen. 

Herr  Wunderlich  sagt:  „Den  Herzstoss  habe  ich 
aus  dem  Hart  - ,  Prall  -  und  Kuglichwerden  des  Herzens  kn 
Momente  der  beginnenden  Kammercontraction  erklärt;  so 
habe  ich  gesagt;  Herr  Frey  verschweigt  diese  Ausdrücke 
und  lässt  mich  dafür  nur  von  Starrwerden  reden,  wo- 
nach es  ihm  nun  leicht  wird,  durch  das  Gleichniss  des  er- 
starrenden Gypses  meine  Ansicht  in's  Lächerliche  zu  zie- 
hen." Dass  aber  Herr  Wunderlich  den  Herzschlag  nicht 
als  Bewegungsphänomen  gelten  lassen,  sondern  als  ein  di- 
rect  nur  von  der  Consistenzveränderung  herrührendes  Zei- 
chen darstellen  will ,  dies  geht  deutlich  aus  folgendem  Satze 
(s.  dessen  Handbuch  S.  7)  hervor:  „In  dem  Momente  der 
beginnenden  Kammercontraction  wird  das  Herz  plötzlich 
praller,  kuglicher,  tritt  mehr  nach  vorn,  und  muss,  wenn 
dies-  (wie  bei  Hypertrophie  mit  Vergrösserung)  mit  grosser 
Gewalt  geschieht,  den  Brustkorb  heben  und  erschüttern; 
bei  massigerer  Gewalt  muss  wenigstens  sein 
plötzliches  Festwerden  fühlbar  werden  (Herz- 
stoss, Choc),"  Hier  erklärt  doch  Herr  Wunderlich 
den  gewöhnlichen  Herzstoss  oder  den  Herzstoss  bei  massi- 
gerer Gewalt  deutlich  als  zunächst  durch  das  blosse  Fest- 
werden, also  durch  blosse  Consistenzveränderung  des  Her- 
zens bedingt,  während  er  annimmt,  dass  nur  bei  gewalt- 
samerem Schlage  des  Herzens  sich  auch  noch  überdies 
die  Bewegung  des  Herzens .  durch  ein  Heben  oder  Erschüt- 
tern der  Brust  wand  äussere.  Dass  aber  Herr  Wunder- 
lich selbst  die  Bewegung  des  Herzens  von  blosser  Con- 
sistenzveränderung herieiten  will,  ergibt  sich  deullVäx  ^fi«b 
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folgt:  ^Dieses  Aiidriiigen  des  Herzens  gegen  die  Bmstirani 
geseliieht  mit  einem  Icnrzen  Rucl^e,  und  liingt  wahradidn- 
Hdi  davon  ab,  dass  durch  die  Pressung  der  sich  imsan- 
menziehenden  Muslcelfiasem  auf  das  enthaltene  Blut,  te 
im  ersten  AugenblidkC ,  bis  der  Ausweg  in  die  GefSssc  ge- 
wonnen und  das  iw^e  Blut  ubemiinden  ist,  nicht  ans- 
weidien  l^ann  und  somit  comprimirt  wird,  eine  momenlMe 
Spannung  entsteht,  in  Folge  deren  das  Herz  nicht  mehr 
die  Beschaffenheit  emes  schlaffhäutigen,  mit  FIQssigkcü 
gefüllten  Sadces  zeigt,  sondern  Tielmehr  durch  die  gewalt- 
same Andnanderpressung  von  Inhalt  und  Wandungen  for 
ehien  Augenblick  die  Festigkeit  emes  soliden  Körpers  ai- 
nimmt  (nie  Aehnliches  in  jeder  mit  FlQssig^eit  gefuDtei 
Blase  bei  gehöriger  Pressung  zu  sehen  ist).^  Wenn  ich 
nun  meme,  Herrn  Wunderlich  genOge  zur  Erkldnmg 
des  Herzschlags  die  grössere  Festigkeit  oder  die  starrere 
Beschaffenheit,  welche  das  Herz  im  Momente  der  beginnen- 
den Systole  annimmt,  so  liegt  doch  die  Schuld  gewiss  nicht 
an  mir,  wenn  diese  Aussage  ein  Missverständniss  ist.  Zv 
Hervorbringung  des  Zeichens,  das  man  Herzschlag,  Cüiac 
u.  s.  w.  nennt,  ist  aber  stets  eine  Bewegung  des  Herzeas 
erforderhch.  Soll  die  aufliegende  Hand  den  Herzschlag 
fühlen,  so  kann  dies  nur  dadurch  gesdiehen,  dass  das  sich 
bewegende  Herz  die  Brustwand  in  kleinerem  oder  grösse- 
rem Umfange  erschüttert,  oder  dieselbe  gar  emporhebt; 
dagegen  kann  ein  blosses  Prall-  oder  Festwerden  des  Her- 
zens weder  eine  Bewegung  des  Herzens,  noch  eine  Er- 
schütterung oder  Bewegung  der  Brustwand,  noch  übertaaivt 
eine  auch  noch  so  schwache  Form  des  Herzschlags  hervor- 
hringen,  so  wenig  als  erstarrender  Gjps  etwas  der  Art  zn 
erzeugen  im  Stande  ist. 

Herr  Wunderlich  behauptet  nun  femer,  die  Gut- 
ir/iid-51[oda'0che  Ansicht  setze  eine  Entfernung  des  Her- 
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zens  Yon  der  Brustwand  und  eine  Bewegung  gegen  diese 
voraus.  Nach  der  Gutbrod-Skoda'schen  Theorie  wird 
dem  Herzen  eine  Bewegung  nach  Yom  und  abwärts  miige- 
theilt,  und  zufolge  dieser  drängt  die  Herzspitze  oder  doch 
em  derselben  nahe  gelegener  Punkt,  welcher  der  Brust- 
wand anliegt,  jetzt  plötzlich  stärker  gegen  die  Brustwand 
an^  und  dadurch  wird  dieselbe  in  kleinerem  oder  grösserem 
Umfange;  schwach  oder  stark  erschüttert,  ja  die  Brustwand 
selbst  emporgehoben.  Yon  einer  Entfernung  des  Herzens 
von  der  Brustwand  habe  Ich  keine  Sylbe  gesagt.  Wenn 
ich  aber  von  ehier  Bewegung  des  Hei:zens  gegen  die  Brust- 
wand spreche ,  so  verstehe  ich  darunter  natürlich,  nur  d  i  e 
Bewegung,  welche  den  anliegenden  Theil  der  Brustwand 
erschüttern  oder  heben  niuss,  nicht  aber  eine  Annäherung 
der  früher  entfernten  Herzspitze. 

Der  weitere  Einwand  Wunderlich's  gegen  die  Gut- 
brod -Skoda' sehe  Theorie  besteht  in  dem  genial  hinge- 
worfenen Ausspruch,  dass  er  noch  nie  ein  Gewehr  gese- 
hen, was  gestossen  habe,  ehe  der  Schuss  losging.  Da  ich 
mich  einmal  bei  dieser  Arbeit  dem  undankbaren  Geschäfte 
unterzogen  habe,  völlig  unmotivu'te  Einwendungen  zu  wi- 
derlegen, so  wül  ich  auch  bei  dieser  Emrede  keine  Aus- 
nahme machen,  und  mich  der  sauern  Arbeit  unterziehen, 
den  mir  zugeworfenen  verwurten  Knäuel  auseinanderzule- 
gen. Wenn  Arnold  beobachtet  hätte,  dass  der  Herz- 
schlag vor  Begmn  der  Systole  Statt  findet,  so  wäre  frei- 
lich die  Gutbrod-Skoda'sche  Theorie  widerlegt,  weil 
das  Gewehr  in  der  That  nicht  vor  dem  Schusse  stösst. 
Nach  Arnold  fällt  aber  der  Herzschlag  mit  dem  Beginne 
der  Systole  zusammen,  und  diese  Beobachtung  steht,  wie 
ich  auseinandergesetzt  habe ,  der  Gutbrod-Skoda' sehen 
Theorie  nicht  entgegen.  Ich  will  den  hieher  bezüglichen 
Beweis  nochmals  weitläufig  darlegen.  In  der  beigefügten 
Zeichnung  drücken  die  zu  a  c  senkreditew  L\m^  ^nssS^ 
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ihre  Grösse  die  Mengen  des  in  jedon 
einzelnen  Momente  der  Systole  aus- 
getriebenen Blutes  aus,  und  die  Li- 

nie   a  d  c    heisst   die   Scala    die- 

^         ^  ^   ser  Grössen.     Diese  Scala  gibt  an, 

dass  die  3(enge  des  ausgetriebenen  Blutes  im  Beginne  ia 
Systole  bei  a  zu  steigen  anfängt,  bei  b  ihren  Höhepunkt 
erreicht,  dann  alhnälig  nieder  abnimmt  und  am  Ende  der 
Systole  bei  c  gleich  null  ist  Diese  Scala  bezeichnet  nun 
auch  die  Grösse  der  in  jedem  Momente  der  Systole  auf  das 
Herz  emwirkendeu  Kräfte.  Ehi  frei  liegender  Körper,  auf 
welchen  diese  Scala  der  Kräfte  einwirken  würde,  müsste 
dch  von  dem  ß^inne  der  Einwirkung  an  bis  zu  dem  Ende 
dersdben  in  einer  Richtung  fortbewegen.  Haben  wir  aber 
emen  durch  ein  elastisches  Band  befestigten  Körper,  wel- 
cher durch   diese  Kräfte   von  seinem  Befestigungspnnkte 

b c     wegbewegt  wird  —  oder  einen  elasti- 

sehen  Körper  a,  welcher  sich  gegen  die 
Wand  de  in  der  Richtung  des  Pfeiles 
bewegte,  so  verhält  sich  die  Sache  an- 

d -^^=^^- e  ders.    Die  Basis  b  c  des  Körpers  a  wird 

sich  nämlich  mit  Uebernindung  der  widerstrebenden  Elasti- 
dtät  80  lange  der  Wand  d  e  nähern ,  als  die  in  jedem  Mo- 
mente emwirkendeu  Kräfte  im  Zunehmen  sind,  also  l>ei 
Einwirkung  der  Kräfte  der  obigen  Scala  Ton  a  bis  b,  und 
sich  dann  wieder  entfernen,  wenn  die  auf  ihn  einwirken- 
den Kräfte  wieder  sinken,  also  bei  Einwirkung  der  Kräfte 
der  Scala  von  b  bis  c.  Wirkt  aber  die  eben  genannte 
Scala  der  Kräfte  auf  das  tou  der  ßrustwand  umgebene 
Herz,  so  Terhält  sich  dasselbe  ähnlich,  wie  der  eben  ge- 
nannte, gegen  die  Wand  andringende  elastische  KQrper, 
und  wird  also  nur  so  lange  gegen  die  Wand  andringen, 
als  die  Scala  der  in  jedem  3Iomente  einwirkenden  Kräfte 
Im  Zunehmen  ist.     Das  nach  entfernter  Brustwand  Ird- 
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liegende  Herz,  welches  ivir  als  einen  elastisch  befestigten 
Körper ,  der  sich  von  seiner  Befestigung  zu  entfernen  strebt, 
betrachten  können ,  wird  sich  aber  so  lange  vorwärts  be- 
wegen, als  die  Menge  des  in  jedem  Momente  ausgetriebe- 
nen Blutes  zunimmt,  und  sich  Avieder  rückwärts  bewegen, 
Avenn  diese  Menge  abnimmt.  Daraus  sehen  wir,  dass  der 
Umstand,  dass  nach  Arnold  der  Herzschlag  mit  dem  An- 
fange der  Systole  zusammenfallen  soll^  der  Gutbrod- 
Sko da' sehen  Theorie  nicht  entgegensteht,  sondern  bloss 
die  Annahme  nöthig  macht ,  dass  die  Menge  des  in  jedem 
Momente  ausgetriebenen  Blutes  im  Anfange  der  Systole  (s. 
die  oben  gezeichnete  Scala)  ihren  Höhepunkt  erreicht,  weil 
dann  auch  das  Herz  nur  im  Anfange  der  Systole  gegen  die 
ßrustwand  andrängt,  oder  bei  entfernter  Brustwand  nur 
im  Anfange  der  Systole  sich  nach  vorn  und  abwärts  be- 
wegt, und  sodann  nach  erreichtem  Höhepunkte  der  Scala 
noch  während  der  Dauer  der  Systole  anfängt,  viieder  in 
seine  frühere  Lage  zurückzukehren. 

Herr  Wunderlich  behauptet,  ich  hätte  an  jeder 
schlaff  herabhängenden  Saite  mich  überzeugen  können ,  dass 
gespannte  Membranen  leichter  in  Schwingung  versetzt  wer- 
den,  als  schlaffe.  Hierauf  ist  zu  antworten,  dass  schAvin- 
gende  Membranen  ganz  andere  Gesetze  befolgen ,  als  schwin- 
gende Saiten.  Von  dem  Umstände,  dass  feuchte  thierische 
Membranen  im  erschlafften  Zustande  besser  schwingen ,  rührt 
z.  ß.  der  tympanitische  Percussionston  der  comprimirten 
Lunge  her.  Von  diesem  Gesetze  kann  man  sich  ferner  durch 
Percussion  eines  mit  Luft  gefüllten  Magens  überzeugen, 
welcher  im  erschlafften  Zustande  einen  Schall  von  starkem , 
metallischem  Klange  gibt ;  dieser  Schall  wird  bei  stärke- 
rem Aufblasen  des  Magens  immer  klangloser  und  zuletzt 
ganz  dumpf  und  leer.  Spannt  man  eine  nasse,  thierische 
Membran  über  eine  Röhre,  so  consonirt  diese  Membran 
beim  Ansprechen  der  Röhre  lauter  und  stärker  ^  vc^voi  ^^ 
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sdbe  sdilaff  gespannt  ist,  hingegen  scliwieriger  and 
dier  hei  stai^er  Spannung.  Ferner  ist  belaumt,  dass  das 
scfalaffe  Trommelfell  leichter  und  stiiter  in  Scbwingnng 
versetzt  wird,  als  das  gespannte;  s.  Joh.  MQller  flindfc 
der  PhysioL  B.  ü.  S.  434.  Dass  ferner  die  Spammiig  der 
Gefasshäute  bei  gewöhnlicher  Blntmenge  eine  heäeuUmk 
ist,  darüber  s.  Poiseuille  in  Müller's  Handb.  d.  Phys. 
B.  L  S.  208 ,  welcher  nachwies ,  dass  der  Druck  des  Blolcs 
bei  Säugethieren  einer  Wassersäule  von  6  Fuss  7  ZoO  das 
Gleichgewicht  hält.  Diese  Spannung  ist  wohl  gross  ge- 
nug, um  Schwingungen  der  Gefässe  bd  dem  Stosse  dei 
ausgetriebenen  Blutes  zu  Teiiiindem.  Wir  werden  demnach 
femer  die  Geräusdie  in  den  Blutgeßssen,  weldie  fedn 
Drehen  des  Halses  verstärkt  werden,  bei  dnem  Drucke  Ml 
dem  Stethoskope  dntreten,  nicht  daher  ableiten,  dass  hic- 
bei  die  Spannung  der  Gefisse  zunimmt,  sondern  wir  wer- 
den mehr  Gewicht  darauf  legen,  dass  durdi  diese  Rinfla— » 
die  Gefässe  abgeplattet  werden. 

Herr  Wunderlich  hört  midi  sagen:  „Die  Consoinu 
beruhe  darauf,  dass  luftleeres  Lungengewebe  sdilcckfcr 
Idte,  und  die  Annahme  von  Consonanz  und  die  gfeidizci- 
t^  Annahme  dnes  bessern  Schallldtungsvermögens  sd 
eine  Contiadictio  in  ad|ecto.  ^  Er  schliesst  sodann  mit  der 
Zureditweisung :  „  Schallldtung  und  Consonanz  sind  nicfci 
contradictorisdie  Gegensätze,  sie  schliessen  sich  nicht  ans. 
sie  können  neben  einander  bestehen.^  In  dem  za»st  aa- 
gefBhrten  Satze  ist  nur  eines  vergessen,  worauf  aber  Al- 
les ankommt  Idi  habe  nämBch  nicht  gesagt,  die  AmuduK 
von  Consonanz  und  die  gleichzeitige  Annahme  eines  besscn 
SchaDIdtungsverm^ens  sei  ehie  Contradidio  in  ad|ccla« 
sondern  ich  sagte  S.  154:  „die  Annahme  der  Consonaaz* 
(worunter  ich  natfiriidi  keine  andere  Consonanz  TerstaBd, 
als  diefenige,  wdche  Skoda  f&r  die  von  verdUiieCcm 
LoBjgCBjgewebe  magebenen  Bronchien,  Cavemen  u.  &  w. 
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nachgewiesen  hat)   „und  die  gleichzeitige  Annahme  eines 
bessern   Schallleitungsvermögens    des    luftleeren    Lun- 
gengewebes ist  also  geradezu  eine  Contradictio  in  ad- 
jecto."     Ich  frage  aber,   wer  an  der  obigen  unrichtigen 
Auffassung  meiner  Darstellung  Schuld  ist,  da  ich  mich  doch 
S.  171 — 173  weitläufig  über  diesen  Gegenstand  ausgelassen 
habe,  und  dessen  Ausdruck  ich  kurz  so  zusammenfassen 
kann:  Die  Annahme,  dass  innerhalb  der  Bronchien,  welche 
Yon  verdichtetem  Lungengewebe  umgeben  sind,   Consonanz 
Statt  finde,  und  die  gleichzeitige  Annahme,  dass  der  Schall 
aus  der  Luft  dieser  Bronchien  in  das  verdichtete  Lungen- 
gewebe leichter  übergehe  und  dort  leichter  fortgeleitet  wer- 
de, als  im  normalen  Lungengewebe,  ist  darum  eine  Con- 
tradictio in  adjecto,  weil  die  Consonanz  innerhalb  der  von 
verdichtetem  Lungengewebe   umgebenen  Bronchien   gerade 
daher  rührt,  dass  der  Schall  aus  der  in  den  Bronchien  ent- 
haltenen Luft  an  das  verdichtete  Lungengewebe  schwieriger 
übergeht,  als  an  das  normale,  und  daher  von  den  Wänden 
der  Bronchien  reflectirt  wird.     Was  endlich  die  Belehrung 
Herrn  Wunderlich's  betrifl't,  Schallleitung  und  Conso- 
nanz seien  nicht  contradictorische  Gegensätze,  so  war  die- 
selbe,  so  wie  das  Beispiel  von  der  hölzernen  Tischplatte 
gewiss  überflüssig,  da  ich  doch  selbst  am  Schlüsse  einer 
langem Deduction  S.  157  sage:  „Es  kommt  also  auch  wirk- 
lich bei  der  hepatisirten  Lunge  bessere  Schallleitung  in  Be- 
tracht, aber  diese  gehört  nicht  dem  hepatisirten  Gewebe, 
sondern  den  von  solchem  umgebenen  Bronchien  an." 

Herr  Wunderlich  beharrt  ferner  auf  seiner  Einthei- 
lung  des  Percussionstones.  Dass  Skoda  sonor  gleich  voll 
und  nicht  gleich  hell  nimmt,  ist  richtig,  und  ich  beging 
hierin  einen  Irrthum,  der  einem  begegnen  kann.  Damit 
wird  aber  Herrn  Wunderlich's  Eintheilung  um  nichts 
besser.  Er  sagt,  er  nenne  den  normalen,  zugleich  vollen 
und  hellen  Thoraxton  sonor.     Allein  «lucYv  m  ^^^^\fiL  "^^^ 

yn.  Bd.    i.  Heft,  ^ 
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kann  die  Sonorität  nicht  Termehrt  oder  vermindevt  sdn, 
denn  ein  normaler  Ton  kann  in  seiner  Normalität  weder  : 
Termehrt  noch  vermindert  werden,  wohl  aber  kann  das  } 
Volle  und  Helle  des  Tons  vermindert  oder  vermehrt  wer-  i 
den.  Bezöge  sich  aber  die  Bezeichnung  „sonor^^  blos  auf  t 
das  Volle  und  Helle  des  Tons,  so  käme  diese  Eigensdiaft  < 
auch  dem  tympanitischen  Tone  zu,  welcher  ebenfalls  Toll  ) 
und  hell  oder  leer  und  dumpf  sein  kann.  Wunderlieh 
selbst  sagt  aber  S.  244 :  „  Der  tympanitische  Ton  zeigt  im 
Gegensatze  zum  sonoren  Brusttone  an^^  u.  s.  w.  Warum 
ist  aber  der  tympanitische  Ton  bei  normaler  Völle  und  Helle 
nicht  sonor,  d.  h.  nicht  normal,  voll  und  hell?  Doch  nur 
desAvegen,  weil  er  eben  tympanitisch ,  dagegen  der  no^ 
male,  volle  und  helle  nicht  tympanitisch  ist  Der 
normale,  zugleich  volle  und  helle  Ton  Wunderlich's  ist 
also  kein  anderer,  als  der  nicht  tympanitische,  zugleich 
volle  und  helle  Skoda's;  denn  ich  wüsste  keine  andere 
positive  oder  negative  Eigenschaft  zu  finden ,  welche  in  die- 
sem Falle  der  Begriff  „normal"  noch  ausser  der  Eigen- 
schaft des  „nicht  Tympanitischen"  umfasste.  Hag  ich 
aber  nun  die  Bezeichnung  „normal^'  oder  die  Bezeichnung 
„nicht  tympauitisch "  unter  die  Eigenschaften  des  sonoren 
Tones  aufnehmen,  so  kann  ich  jedenfalls  nicht  von  ver- 
schiedenen Graden  der  Sonorität  sprecjien,  indem  die  Ei- 
genschaft „normal"  oder  „nicht  tympanitisch"  bei  der 
Comparation  der  Eigenschaft  „sonor"  alsdann  gleichiUls 
mit  comparirt  würde.  Die  Eigenschaft  „normal"  und  „nicht 
tympanitisch"  wu*d  sich  aber  so  lange  nicht  compaiiren, 
d.  h.  nicht  steigern  und  nicht  vermindern  lassen,  als  die 
Gesetze  der  Logik  noch  gelten. 

Endlich  beschwert  sich  Herr  Wunderlich  über  un- 
genaue Citationen  seiner  Schrift.  Zunächst  heisst  es,  die 
Disthiction  des  die  Brustwand  hebenden  und  des  sie  blos 
erscbütterüden  Herzschlages  sei  von  ihm  nvclit  unberttck-' 
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sicbtigt  gelassen,  sondern  S.  25  in  der  CHmax  der  Stärke 
des  Herzstosses  aufgeführt  worden.  Dort  steht  freilich  von 
Erschütterung  des  Kopfes  des  Auscultirenden ,  von  starkem 
Heben  der  Brustwand  u.s.  w.  durch  den  Choc,  aber  nichts 
von  jener  wichtigen  Disthiction  der  Eigenschaften  des  Herz- 
schlags, welche  Skoda  S.  162  —  163  aufführt.  Aber  ge- 
rade von  dieser  Distinction,  so  wie  von  Berücksichtigung 
der  diagnostischen  Bedeutung  dieser  verschiedenen  Eigen- 
schaften des  Herzschlags  und  nicht  von  ungeordneter  Auf- 
zählung derselben  war  die  Rede.  Der  sicherste  Beweis, 
dass  Herr  Wunderlich  den  die  Brustwand  hebenden  Herz- 
schlag als  zuverlässiges  Symptom  einer  Yergrdsserung  des 
Herzens  nicht  kennt,  liegt  darin,  dass  derselbe  unter  den 
Symptomen  der  Herzhypertrophie  S.  76  —  78  nic^t  er- 
wähnt ist. 

Ich  behauptete,  Herr  Wunderlich  habe  beim  Pneu- 
mothorax den  amphorisc)ien  Wiederhall  des  Bronchialathem- 
geräusehe?  vergessen,  und  nun  wh*d  mu*  entgegnet,  es  sei 
dort  die  Rede  davon.  Es  heisst  aber  S.  591  nur:  ,,Bei 
der  Auscultation  hört  man  an  der  Stelle  kein  vesiculäres 
Athmen,  an  einzehien  Stellen  dagegen,  besonders  zwischen 
Schulterblatt  und  Wirbelsäule  consonirendes  Bronchialath- 
men.^^  Das  consonirende  Bronchialathmen  vrtri  aber  auch 
bei  Pneumonie  gehört,  nicht  aber  das  von  amphorischem 
Wiederhalle  oder  metallischem  Klingen  begleitete  Bronchial- 
athmen, von  welchem  Herr  Wunderlich  eben  an  der 
betreffenden  Stelle  nichts  sagt.  Gleich  nach  der  eben  an- 
geführten Stelle  führt  zwar  Herr  Wunderlich  das  me- 
tallische Klingen  an,  aber  er  spricht  nur  von  Husten,  Ras- 
selgeräuschen ,  Pfeifen ,  von  der  Stimme ,  dem  Schütteln  des 
Thorax  als  erregenden  Ursachen.  Das  amphorische  Sau- 
sen, sagt  er  femer,  entstehe  abwechselnd  mit  dem  metal- 
lischen Klange  oder  neben  ihm  oder  statt  desselben.  Da- 
gegen steht  an  der  angeführten  SteWß  ^^%  MicL^\&%^\'^»5^ 


nicht  unter  den  Ursachen .  welche  metaOisdies 
anphorischea  Wiederhall  err^en. 

Sodann  madit  mir  Herr  Wanderlich  den  wcHenn 
Vorwurf,  ich  sage,  er  habe  den  schnlrrendeD  Artoiaprii 
gar  nicht  en\1Uint.  Wer  die  betreffende  StcDe  S.  1« 
Mest.  wird  finden,  dass  ich  dort  nidits  anderes  sagra  wfl. 
als  dass  ier  sdiwirrende  Arterienpuls  bd  Insnf ficieni 
der  Aortaklappen  gar  keine  Erwähnung  finde,  wobd 
freiUch  das  Wörtchen  ..gar**  ein  kleiner  stjlistisclier  F^ 
1er  ist  Dagegen  wird  mir  kein  Unbefiuigener  in  den  Sta 
legen  wollen,  idi  habe  gesagt,  der  schwirrende  Artciia- 
puls  finde  Oberhaupt  gar  keine  Erwähnung.  Der  Vm- 
stand,  iass  Herr  Wunderlich  soldie  nngefähriidie  Bus- 
sen benutzoi  muss,  liefert  den  Bewds,  dass  an  BKnsai 
ernsterer  Art  Mangel  bt. 

Die  folgende  Unrichtigkeit,  deren  mich  Hcn-  Wanier- 
lieh  beschuldigt,  ist  aber  in  der  That  begründet  EM 
Irrthum  der  Art  kann  einem  begegnen,  und  dersdbe  hai 
sich  ohne  Zweifel  milder  meinen  Willen  während  des  Rc» 
schrdbens  eingeschlichen.  Statt:  ,.dass  zurErzengong  der 
Aegoidionie  eine  dGnne  Sdiichte  FlQssigkett  nothig  sd. 
nimmt  Wunderlich  mit  Unrecht  an~,  solhe  es 
„Dass  die  Ägophonie  am  häufigstm  entstdie,  wenn 
flüssige  Schichte  die  Entstehungsstätte  des  Times  von 
Ohre  trennt,  nimmt  Wunderlich  mit  Unrecht  an^  o.  s. 
w.  Ich  kann  hier  die  Erfahrung  Skoda's  nur  nnier- 
sdirdben,  wdcher  die  Aegophonie  vOllig  unabhängig  tw 
in  der  PleurahOile  Torbandener  Flüssigkeit  und  diesAr 
also  auch  bd  Vorhandensein  dieser  nid^t  am  häni^stci 
gdunden  hat. 

Wenn  Herr  Wunderlich  sagt,  er  habe  seine  Scbilde- 
rung  der  reinen  Herzhvpertrophie  der  Analyse  solcher  FiDe 
entnommen,  wo  das  Herz  hypertrophisch  und  klappen] 
war,  so  ist  dies  (reständmss  gewiss  nidii  gedgnet. 
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Vorwurf  zu  beseitigen.  Um  zu  zeigen,  welcher  Art  diese 
Analyse  ist,  brauche  ich  nur  ein  Beispiel  anzuführen. 
S.  76  ist  unter  den  Symptomen  üeberfüUung  des  arteriellen 
Bereiches  des  hypertrophischen  Ventrikels  genannt,  und 
später  S.  78  wird  als  weitere  Zugabe  angeführt,  dass  die 
zuführenden  Venen  des  hypertrophischen  Ventrikels  bei  die- 
ser Krankheit  überfüllt  würden.  Gleichzeitige  ÜeberfüUung 
der  genannten  Gefässsysteme  kann  aber  nur  in  Folge  von 
VentrUcelhypertrophie  eintreten,  denn  wenn  der  Ventrikel 
durch  Austreibung  von  zu  viel  Blut  die  Arterien  überfüllt, 
so  müssen  die  Venen  leer  werden  nnd  umgekehrt. 

Endlich  hält  mir  Herr  Wunderlich  entgegen ,  ich  habe 
bei  Gelegenheit  der  Bronchialdrüsentuberkulose  gesagt : 
„  sämmtliche  von  ihm  angeführten  Zeichen  könnten  eben  so 
gut  durch  Bronchialkatarrh ,  durch  Lungentuberkeln  bedingt 
werden.^'  So  ausser  allem  Zusammenhange  hat  dieser  Satz 
freiUch  den  untergeschobenen  Sinn.  Der  unbefongene  Leser 
der  genannten  Stelle  in  ihrem  Zusammenhange  wird  aber 
finden,  dass  dort  nur  von  den  Zeichen,  welche  die  Aus  - 
cultation  bei  Bronchialdrüsentuberkulose  ergeben  soll, 
die  Rede  war. 

Ich  glaube  nun  hinreichend  gezeigt  zu  haben,  dass  die 
im  Eingange  aufgezählten  Vorwürfe,  mit  welchen  mich 
Herr  Wunderlich  überhäuft  hat,  der  nothwendigen  Mo- 
tivinii^  entbehren ,  oäer  mit  andern  Worten ,  dass  man  wohl 
mit  mir  gezankt,  mich  aber  nicht  widerlegt  hat. 


Influenza    und   Ozon« 

Dr.  Mjm  i^BsIcr  a«  Eltfille. 


Die  Actiologie  aOer  Knikhdtcn  0^  noch 
Algen;  die  Wittemngsreriiiltiiisse ,  kalt  und  wann, 
und  trocken  v.  s.  w. ,  d&  in  der  alten  Patbologie  alles  » 
klärten,  rochen  nicht  mehr  ans,  seitdem  naraentBck  Cu- 
per hl  seinen  Denkwfirdigkeiten  durch  grosse  ZaUea 
tistisch  ans  den  Sterhelisten  Ton  Bertm  nadigewiesca , 
ehi  solcher  HnUnss  gar  nicht  existht.  Bescmders  deslidi 
tritt  dies  M  Epdemien  iKrTO* :  das  efaiemai  erscliciiit  dm 
solche  bd  warmem  Wetter  und  erhscht  bd  ludtan ;  dm 
andcremal  fahigegen  fordert  sie  gerade  bd  kalten,  sircn- 
gen.  heitern  Wintertagen  ihre  meisten  Opfer;  Beobnchn» 
gen,  die  Wunderlich  ebenfalb  noch  nenüchst  macbie, 
■id  die,  wem  sie  noch  emer  BestiUignng  bedirften, 
ich  bcstifigcn  kann,  worOber  ich  auch  andi  schon 
Wirts  ansgeqnmfcen«  Es  mnss  also  jeder  Versncfa  znr  Ba^ 
hODung  eines  tiMogischen  Moments  Ton  grosser  Widhtli^ 
kdt  ffir  die  Wissensdiaft  sehL  Für  den  Typhos  habe  ich 
es  froher  in  Häser's  Ardiir  1846  Tersocht,  indem  ich 
sdne  Entstehnngsweise  anf  Bhitreigiftung  dordi  in  FU- 
niss  begrifioie  anfanaUsche  Substanzen  durch  Eiperimenic 
und  Gesdiichte  zu  beweisen  sudite.  In  der  neuesten  Zdt 
hat  der  TerAoite  Prof.  SchGubein  eine  gdstreidie  Er- 
findung in  dem  Ozon  gemadit  (Ueber  die  Erzeugung  ta 
OzMis  auf  diemisdiem  Wege,  Basel,  8,  1844,  159  S.) 
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und  beobachtet,  dass  bei  seinem  Erscheinen  in  der  Luft 
häufig  Catarrhe  auftreten,  wie  dies  Ecker  in  diesel*  Zeit- 
schrift bekannt  gemacht  hat.  Es  wäre  dies  eine  grosse 
Entdeckung ,  und  die  Idee  verdiente  von  allen  Seiten  fleissig 
untersucht  zu  werden,  und  überall  sollten  die  Aerzte  Be- 
obachtungen sammeln.  Besonders  jetzt,  wo  so  günstige 
Gelegenheit  ist,  indem  in  England,  Frankreich  und  Deutsch^ 
land  in  so  grosser  Ausdehnung  die  Grippe  herrscht.  — 
Es  soll  deshalb  nicht  gesagt  werden,  dass  nicht  auch  auf 
andere  Weise  Catarrhe  entstehen  könnten,  allem  die  epide- 
mische Verbreitung  würde  dadurch  erklärbarer,  und  wür 
brauchten  nicht  mehr  zu  dem  vagen,  allerklärenden  Aus- 
druck von  Erkältung  und  Verkühlung  u.  dergl.  unsre  Zu- 
flucht zu  nehmen.  Wir  wären  in  der  Aetiologie  einen  gros- 
sen Schritt  weiter,  und  hätten  zu  einer  rationellen  Patho- 
logie einen  Grundstein  mehr,  indem  dem  Hypothesenwesen 
wieder  ein  grosses  Terrain  entrissen  würde.  Und  sind  wir 
erst  über  ein  Paar  Krankheiten  näher  über  die  Entstehungs- 
weise unterrichtet,  die  übrigen  werden  schon  nachfolgen: 
denn  durch  Zeit  und  beharrUche  Ausdauer  werden  wir  noch 
über  viele  Dinge ,  die  jetzt  im  Dunkeln  liegen ,  dann  uner- 
wartet Aufschluss  erhalten. 

Um  zu  recht  zahlreichen  Versuchen  anzuregen ,  will  ich 
meine  kleme  Beobachtung  über  den  Zusammenhang  der 
Grippe  und  das  Auftreten  des  Ozons  in  der  Luft  mittheilen. 
Am  Ende  des  Jahres  1846  herrschten  hier  in  dem  klemen 
Dorfe  Roggendorf  im  Mecklenburgischen,  wo  ich  derzeit 
wohne ,  viele  leichte  catarrhalische  Affectionen.  Ozon  konnte 
ich  nur  wenig  in  der  Luft  entdecken.  Mit  dem  neuen  Jahre 
erschienen  häufiger  catarrhalische  Leiden  der  Bronchialschlehn- 
hant,  der  Trachea,  der  Nasenschleimhaut,  der  Fauces,  der 
Mandeln ,  hie  und  da  unter  der  Form  von  Keuchhusten  un- 
ter Kindern  und  Erwachsenen.  Fast  alle  Leute  husteten. 
Das  Reagens  zeigte  viel  Ozon  in  der  Luft,  und  hi  der  gan- 
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zeD  Umhegend  herrschte  die  Influenza.  Am  9.  It 
mein  OzoDometer  eine  sehr  bedeutende  Menge  Ozon  ai:  c$ 
starb  ein  Kind  am  Keuchhusten,  und  eine  alte  Fiaa  an  ds 
Grille,  ich  selbst  leide  an  emem  sehr  heftKcn  Catanfc  ds 
Xaseo-,  Rachen-  und  Luftrdhrenschleinihaut.  Der  Oun- 
gefaalt  der  Luft  blieb  nun  auf  gleicher  Höhe, 
nach  werden  aDe  Leute  des  Dorfes  von  der  Grippe 
feU;  tägUch  neue  Erkrankungen,  und  noch  jetzt«  21.  Ja- 
nuar, werden  bisher  Terschont  gebliebene  IndindocB  t« 
da-  Epidonie  heimgesucht. 

Wir  sdien  hier  also  deutlich  einen  ZusammenhaD^  des 
stSrkeren  Auftretens  der  Seudie  nut  dem  grosseren  Ol 
gdialte  der  Luft. 

Das  Ozon  entsteht  bd  der  elektrolytisdien  W 
Setzung,  beim  Ausströmen  der  gewöhnlichen  ElektriciUlt  ä 
die  Luft,  beim  Blitzen,  woher  der  eigenthümlich  stecken- 
de, schwefdige,  phosphorische  Geruch,  und  kann  auf  cke- 
mischem  Wege  durch  Phosphor  dargestellt  wo^eiL  — 
Schönbein  hält  es  f&r  oxydhien  Wasserstoff.  Andere  fir 
einen  einfadien  Stoff,  Andere  für  einen  metamorphoisincn 
Sauerstoff,  für  einen  allotropischen  Zustand  dessdbcm. 
Schwefelwasserstoff,  wahrschdnlich  auch  Telliff-.  Selen-, 
Phosphorwasserstoff  zerstören  das  Ozon,  weshalb  z.  B.  in 
Abtritten  sich  kemes  findet :  und  geringe  Mengen  timi  Ac^ 
therdampf,  Weingdstdampf.  ölbildendem  Gas  sind  hiawi. 
chend,  um  die  Kldung  des  Ozons  zu  hindern. 

Das  lodkafium  ist  das  beste  Reagens  auf  Ozon,  imcml- 
lich  kleine  Mengen  können  dadurch  schon  augenfällig  ge- 
macht werden.  Vermischt  man  Stärkekldster  mit  etiias 
lodkaliumlösung  und  taucht  einen  Papierstreifen  in  ea  sol- 
ches Gemenge,  so  hat  man  ein  Reagens  auf  Ozon,  <*§■#■ 
Ozonometer,  der  an  Empfindlichkdt  das  deücaieste  Galn- 
nometer  oder  die  feinste  Nase  bd  wdtem  übertrifft  Eni- 
liilt  z.  B.  die  Luft  nur  sehr  wenig  frden  Ozons  (es  ist 
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nur  zu  einem  Hunderttausendstel  in  der  Atmospliäre  vor- 
handen), so  dass  dessen  Gegenwart  gar  nicht  durch  das 
Galvanometer  angezeigt  wird ,  und  kein  eudiometrischer  Ver- 
such es  aufzufinden  vermag ,  so  färbt  sich  doch  merklich 
dieses  Probepapier:  das  lodkaUum  wird  unter  Ausscheidung 
von  lod  zerlegt. 

Im  Anfang  meiner  Versuche  wurde  solches  Probepapier 
nur  wenig  gelb  gefärbt,  später  dunkler,  und  am  Ende 
schon  nach  wenigen  Stunden  schwarzbraun ,  wie  jetzt  noch 
stets. 

Die  Atmosphäre  ist  der  Sammelplatz  einer  grossen  An- 
zahl der  verschiedenartigsten  gas-  und  dampfförmigen  Ma- 
terien, allein  noch  sind  wir  nicht  im  Stande,  mehr  als 
Stick-,  Sauerstoff,  Wasserdampf  und  Kohlensäure  nachzu- 
weisen. Bei  der  Wichtigkeit  und  Allgemeinheit  der  Rolle, 
die  die  Atmosphäre  hi  dem  Haushalt  der  Natur  spielt,  und 
bei  dem  merklichen  Emflusse ,  den  schon  klehie  Mengen  ge- 
wisser Materien  auf  den  thierischen  Organismus  haben, 
mnss  es  schon  deshalb  von  grossem  Interesse  sein,  nähere 
Kenntniss  vom  Inhalte  der  Luft  zu  haben.  —  Da  nun  Ozon 
durch  Elektricität  entsteht,  so  muss  sich  dessen  Menge  in 
der  Atmosphäre  nach  deren  elektrischer  Spannung  richten, 
und  desto  mehr  sein,  je  lebhafter  die  in  der  Luft  vor  sich 
gehenden  elektrischen  Ausgleichungen  Statt  finden.  Wird 
das  Ozon  eingeathmet,  so  veranlasst  es  Wirkungen,  ähn- 
Uch  denen  des  Chlors  und  Broms,  d.  h.  catarrhalische  Af- 
fectionen.  Sollte  nun  das  Ozon  der  Luft  wirkUch  die  Ur- 
sache der  catarrhaUschen  Erkrankungen  sein,  so  müssten 
Schwefekäucherungen  als  Zerstörungsmittel  des  Gases  vor 
der  Krankheit  schützen;  es  mUssten  die  Arbeiter  fai  Fabri- 
ken, wo  schwefiichte  Säure  oder  Schwefelwasserstoffgas 
sich  entwickelt,  die  Bewohner  der  Nähe  von  Schwefel- 
quellen weniger  von  Catarrh  befallen  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  was  zur  Zeit  der  Infiuenzaepidemie 
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üle  Krieugiuv  dea  Ozons  so  sehr  begünstigt?  Elektrische 
YcrhUtuisse  der  Atiuosphfire  zdgten  sich  nach  Pfaffs 
Norsucheu  und  Keobachtungen  in  der  Epidemie  von  1836— 
37  durchaus  ohne  Khifluss  auf  die  Krankheit.  Eisenmann 
hat  tXlr  die  Luftelelctricität  einen  Avichtigen  Antheil  an  der 
Erzeugung  seiner  Familie  der  Rheumatosen,  der  Catarrhe 
lu  Anspruch  genommen,  und  in  geistreicher  Weise  mit  vie- 
len (irUndeu  zu  unterstützen  versucht.  Bis  jetzt  fehlte  es 
dleseu  Theorien  an  Beweis ,  —  Yielleicht  ist  er  jetzt  gelie- 
tVrl,  und  das  Substrat  zu  dem  specifischen  Kranlcheitsagens 
der  Urippe  wäre  gefunden. 

Mächten  diese  Zeilen  als  ein  anregendes  Ferment  wir- 
ken, und  recht  viele  Forschungen  über  dieses  Thema  bewir- 
ken !  uud  deshalb  die  Mangelhaftigkeit  auf  der  einen  Seite 
und  die  grfissere  Ausführlichkeit  anderweit  bekannter  That- 
Sachen  Entschuldigung  finden ! 


üeber  die  Blutkörperchen -hallenden  Zellen 

der  Milz. 

Von 
Dr.  Gerlacli. 

(Hierzu  Taf.  H.  Fig.  1.  2.) 


Seit  längerer  Zeit  mit  Untersuchungen  über  die  MDz, 
namentlicti  auf  injectivem  Wege  beschäftigt,    war  meine 
Aufinerksamlceit  schon  frühe  auf  Zellen  gerichtet  worden , 
welche  als  Inhalt  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Anzahl 
ferbiger  Blutkörperchen   enthielten.     Die  nächste  Veranlas- 
sung dazu  gab  die  Beobachtung  von  Remalc,   welcher  in 
der  Kalbsmilz  zarte  Bläschen  beschreibt,  welche  mehrere 
rnnde  rothgelbe  Körper  enthielten,  deren  Aehnlichkeit  mit 
Blutkörperchen  schon  R  e  m  a  k  aufgefallen  war.    Metoe  wei- 
teren Untersuchungen,  namentlich  an  Schafinllzen,  lehrten 
mich  nun,  dass  in  der  Milzpulpa  kernhaltige  Zellen  selten 
sind  und  dass  Zellen  mit  Blutkörperchen  darin  gar  nicht 
Yorkommen;  man  findet  darin  eben  nichts,  als  verschieden 
gestaltete  Zellenkeme  und  eine  grosse  Menge  Blutkörper- 
chen.    Bedeckt  man  dagegen  ein  möglichst  isolirtes  Malpi- 
ghisches  Körperchen  mit  einem  dünnen  Olasplättchen ,  so 
berstet  dasselbe  schon  bei  gelindem  Druck  und  ergiesst  eine 
Flüssigkeit,  welche  folgende  Formelemente  enthält:  Blut- 
körperchen mit  auffallenden  Grössedifferenzen  oft  in  haufen- 
weiser Anordnung;  ferner  Zellenkerne,  aber  in  gleicher 
Äii£ahl  auch  Zellen  von  verschiedener  Grösse  mit  1 ,  2  und 
S Kernen;  dann  granuMe  Körper j  wddbe  «oSa&eniQL  «si 
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die  körnigen  ZeDen  der  embryonalen  Leber 
eiazdnen  dieser  sranniinen  k^per  l^ann  man 
Udk  einen  Kern  erkennen,  andere  sind  grosser,  mi  an- 
halten in  üirem  Innern  schon  STMSsere  Kasein, 
schon  mehr  oda-  w«iieer  geiblidi  gefärbt 
Bch  findet  man  grosse  HuDen.  welche  sedis.  acki.  sk 
Terschieden  grosse  Blntki^rthen  nmsdiliessen.  Die  Hk- 
körperchen  kann  man  dorch  Zerdrücken  der  Holle  frei  m»- 
chen:  dieselben  trennea  sich  aber  nicht  leicht  t^b  tsmat- 
der.  stdlen  Häufchen  dar  and  Terhalten  sich  geges  Um- 
ser,  ine  gegen  Es^gsaare  fast  indiflerem. 

KSIliker  ond  nadi  ihm  Ecker  schlössen  ans  üassai 
FonKn  aof  ein  Zerfallen  der  Blatkörperdiea  m  der  Sk 
innertialb  neogebOifeter  HuDen.  lldne  BeobachtOBgCB  Off 
<Be  Stnictar  der  Klz  lassen  sich  mii  dieser  Innihf 
wohl  Tereinigen.  Ich  kann  nmüch  die  Milz  für 
Anderes  halten,  als  fiff  ein  Conrolut  ti»  Gefissca,  dessB 
bei  weitem  grossten  Theil  die  Lyrnj^igefasse  a^aacko. 
und  welchem  durch  das  aus  ebstischen  Fasent  bestckemh 
Balkd^ewebe  ein  giewisscr  Tcsterer  Hak  geg^es  ist.  £■■ 
eigrmhnmiifh  Terhahen  sich  dabei  die  Blntgcfissc  Sie 
Arterie  wie  Vene  zcrfüh  nimüch  ansserudeatidh  neck  ii 
Geßsse.  wddie  sicfa  zwv  ihrer  Strucmr  nach  icB  G 
tarcB  nähern,  in  auem  Xmatsk  dicscOen  aber 
fibcitreffen:  daher  trifft  mo  m  der  Milz  häufig  Gcfi«» 
Ton  0,015  — (Ulisr",  welche  noch  keine  Spv  einer  RIk- 
faserhaut  zeigen.  IHeac  Gefisse  schcinett  TORfiglick 
Bhitgefiss^ystem  der  1Gb  zu  bOden;  dicsdbcn 
ach  audi,  wodurch  Gcfässe  cntstdicn,  wdchc  mäk 
den  gewöhnlichen  Capütarcn  nicht  wötcr 
Die  dünnen  Wandungen  dieser  CicSsae 
bd  der  sorgfiOtigsien  Injeciicn  unTenneidlicfaen  Eitnivalv 
crkBrIicfcy  ond  sie  haben  auch  wohl  zu  der  Y«islcih*( 
YnininiiiiHni,  gegeben,  dass  d» Hot  in  der  16b 


sich  in  Hohlräumen  bewege.  Auf  der  andern  Seite  begün- 
stigen die  diclcen  dünnwandigen  Gefässe  den  Austritt  des 
Blutplasma  und  dadurch  indirect  die  Action  der  Lymphge- 
fasse.  —  Hit  dem  Blutgefässsystem  in  Iceiner  Beziehung 
stehen  die  Malpighischen  Körper  der  Milz.  Dieselben  sind 
lieine  Anschwellungen  des  Balkengewebes,  sondern  Bläs- 
ehen ,  Avelche  den  elastischen  Fasern  des  Balkengewebes  zu 
Ansatzpunkten  dienen,  aus  einer  structurlosen  Haut  beste- 
hen ,  auf  welcher  ein  Netz  von  eigenthümlichen  dünnen  und 
langen  Fasern  ausgebreitet  ist,  zwischen  welchen  Capillar- 
gefässe  verlaufen  (Prochaska's  PenicilH).  Es  liegen  in 
der  Regel  mehrere  MaJpighische  Bläschen  bei  einander,  und 
öfter  schien  es  mir,  als  ständen  sie  durch  eigene  Röhren 
mit  einander  in  Verbindung.  Dass  diese  Bläschen  mit  einem 
Röhrensysteme  überhaupt  in  Verbindung  stehen,  ist  mir 
durch  den  Umstand  klar  geworden,  dass  sie  ihren  Inhalt, 
wenn  man  dieselben  vermittelst  des  Compressoriums  presst, 
in  bestimmten  Richtungen  ergiessen,  welche  Richtungen  bei 
näherer  Untersuchung  als  Kanäle  sich  darstellen,  deren 
Wandungen  sich  in  der  Structur  mit  denen  der  Malpighi- 
schen Bläschen  so  ziemlich  gleich  verhalten.  Dieses  Röh- 
rensystem kann  wohl  nichts  Anderes  vorstellen  als  Lymph- 
gefässe.  Es  wären  demnach  die  Malpighischen  Körperchen 
der  Milz  Erweiterungen  der  Lymphgefässe ,  wie  dieses  schon 
Huschke  behauptete;  mögen  diese  Erweiterungen  durch 
eine  einfache  varicöse  Anschwellung,  oder,  was  mir  viel 
wahrscheinlicher  erscheint,  durch  seitliche  Ausstülpung  ent- 
standen sein,  so  viel  scheint  mir  sicher,  dass  sie  mit  den 
Lymphgefässen  in  nächster  Beziehung  stehen.  Der  oben 
beschriebene  Inhalt  der  Malpighischen  Körper  käme  dem- 
nach innerhalb  der  Wandungen  des  Lymphgefässsystems 
zu  liegen,  und  es  wäre  in  der  That  höchst  sonderbar, 
wenn  farbige  Blutkörperchen  innerhalb  der  Lymphgefässe 
zerfallen  sollten^  ganz  abgesehen  davon,  4äss  4\ft  K\V>äA. 


Wfise  dMses  V«igaaes  eineiii  der  asten  Gcseoc 
khr^  widosprichc;  dan  wir  kcnMB  woid  die  H 
eiiit!r  ZcDi  ■■<  wh  in  im  einen  KöinerhMfen.   wdcha 
Kern  sammi  den  Inbali  darstellt,  allein  danüt  kaan 
udit  die  Büdnni^  daer  Zfdlaliiille  am  einen  Haofen 
kfiiperchcB  ohne  Tniliergcfangene  Kernbildang  «91 
fertiit  cTsdieincn.     Femer  wissen  wir  dinch  die  T 
sürinmgcB  ron  E.  Harless  über  die  Wirtam^   der 
»f  dK  BlntkänMfttwn .  dass  die  letzteren  dorrii  den  a 
nilfBdai  Eallass  Tan  Sauerstoff  wd  Kohknsäare^  und 
sdion  nach  8 — lOaalieer  Abwechslung,  aol^elösi  wer 
es  ist  aber  kam  denkbar,  dass  es  zwei  We^e  sük. 
wddba  dK  faihigen  Blotkörperthen  aas  dem  Eha^ 
schwinden  sdhen  *  wje&  doch  nach  der  Annahme  t«b 
liker  sein  mnsste.    Diese  und  noch  andere  Gründe  ■ 
tcn  mir  daher  die  AnscJmaangsweise  von  KGlliker 
Ecker  an wahrscheiddi ,  imd  ich  ^bnbe.  dass  nu 
Beobachtungen  noch  noch  in  einer  andern  Weise  A 
kann.     Das  YahStniss  der  fubiosen  Blaiköipoxha 
den  farbigen  ist  bei  den  Sangethieren  noch  nichts  vc 
ak  poäälT  festgestdit     Es  ist  daher  erlaubt,  dem 
Torhandcncn  Thewien  boigBch  des  l'ebersanges  der 
lasen  m  fiubige  Hmkiipeichen  noch  eine  nerte  hina 
figen,  mit  wddier  die  Beobachtung»  mehr  im  Einkl 
stdcn.    Diese  neue  Theorie  ist  die.  dass  die  farbigen 
UqMRfaen  mneriialb  farbloser  gebiUet  werden,   das* 
letzteren  zn  crstcrcn  sich  also  wie  MotterzeDen  Tcrk 
Die  thacsäfhürhe  Begriindang  dieser  Theorie  scheinen 
in  Zdlen  eingeschlossenen  Blutkörperchen  der  Malpighis 
Ewperchen  in  der  Milz  zn  Uefcn.     Deuuiach  miiästci 
in  der  IHz  beobachteten  Fomen  gerade  in  einer  m 
kehrten  Weise  gedeutet  werden,  als  dieses  ron  köllj 
und  Ecker  geschehen,  womit  auch  mehr  im  Einklang« 
Hatsache  steht,  dass  neben  den  ZcUen,  wekhe  Btan 


pa'chen  verschiedengredig  entwickelt  enthaIte^,  auch  Zel- 
lenkerne und  Zellen  Ton  jeder  Entwicklungsstufe  in  den 
Halpighischen  Körpern  Yorkonunen.  Ist  das  oben  angedeu- 
tete Verhältniss  der  farblosen  zu  den  farbigen  BIutk()rper- 
chen  das  riclitige,  so  ist  leiclit  einzusehen,  warum  man 
die  letzteren  nie  gekernt  findet,  warum  es  gerade  die  klei- 
neren Blutkörperchen  sind,  welche  länger  der  Einwirkung 
der  Essigsäure  widerstehen ,  und  die  man  deshalb  auch  für 
die  jüngeren  hält,  und  endlich,  warum  man  nirgends  im 
Körper  solche  Grössendififerenzen  der  Blutkörperchen  findet, 
als  in  der  Milz.  Nach  der  Zellentheorie  hätten  dann  die 
Blutkörperchen  die  Bedeutung^  von  in  Mutterzellen  entstan- 
denen und  später  Areige wordeneu  bläschenförmigen  Kernen, 
welche  freigeworden  ihre  Kemnatur  vielleicht  durch  die  al- 
teruirende  Emwirkung  des  Sauerstoffs  und  der  Kohlensäure 
nach  und  nach  verlören. 

Eine  wichtige  Stütze  für  die  ausgesprochene  Ansicht 
finde  ich  m  der  Vermehrung  der  Blutkörperchen  im  Em- 
bryo. Reichert  hat  bekanntlich  zuerst  die  Leber  als  den 
Ort  für  diesen  Vorgang  bezeichnet,  und  Kölliker  und 
Fahrner  suchten  diese  Ansicht  factiseh  zu  begründen. 
Merkwürdigerweise  übersahen  sie  aber  dabei  die  beiden 
Hauptmomente,  wodurch  die  Reichert 'sehe  Ansicht  über 
die  Bedeutung  der  embryonalen  Leber  zur  Gewissheit  er- 
hoben wird,  nämlich  erstens  das  alleinige  Vorkommen  in 
der  embryonalen  Leber  von  Formelementen ,  welche  mit  de- 
nen in  den  Malpighlschen  Milzbläschen  Erwachsener  voll- 
kommen übereinstimmen,  also  farbige  Blutkörperchen,  wel- 
che in  grösserer  Menge  als  Zelleninhalt  innerhalb  farbloser 
Zellen  liegen,  und  zweitens  die  Grössenverschiedenheit  der 
Blutkörperchen,  welche  in  der  Leber  grösser  ist,  als  in 
irgend  einem  andern  Theile  des  Embryo.  Da  sich  aber 
im  Embryo  auch  entschieden  kernhaltige  Blutkörperchen 
vorfinden,  dieselben  aber  um  so  mehr  zurttckli^ltvi^  ^  "^V^ 


der  Eaikrjo  wM.  so  oitstdit  ^  Frage,  wie  \etbaSum 
die  kernhahif eo  eBkrroiialcn  MotkörperrlieD  zo  jenen,  «fl- 
ehe immbaft  farbloser  ZeHea  entstehen.  Hiefüba'  kam 
man.  wie  ich  gianbe.  zwei  Ansichten  aufteilen.  Eatwedir 
sind  ^  kernhaltigen  Blotkürperdien  jene,  weldie 
mit  der  ersten  KMni^  des  Herzens  und  der  Gefassc 
mittelbar  aas  ZeDen  entstehen  imd  ilire  Zdlennatnr 
auch  sfäitr  noch  beibehalten,  oder  die  kernhaltigem 
körperchoi  rerdaid^en  ilir  Entstehen  dem  Imstande,  das 
im  Embrjo  der  Organisationstrieb  imd  mit  ihm  die  Zcikn- 
büdung  lebhafter  ist.  als  spater,  weshalb  die  in  EvUascn 
Zellen  enthahenen  rothgdbUchen.  Uäschenart^ 
nachdem  sie  fre^worden^  nüt  einer  Hölle  sidi 
nnd  dieser  den  Farbestoff  mittheilen.  Beide  Ansichten 
sen  sich  auch  m  Uebereinstimmimg  bringen  mit  der 
langst  bekannten  Thatsache,  dass  die  embrronaieB 
kdrperchcn  dk  des  gebomen  Thieres  um  ein  Bedemcnds 
an  Grösse  QbertreffeiL 

Eine  andere  Fr^e  ist  nim  die.  ob  diese  EntstehHK 
neuer  fiubiger  Bhitkörperchen  Mos  in  der  Milz,  oder  m 
ganzen  Körper  Tor  sich  geht  Liesse  sich  eine  dbcae 
der  Lym^igefässe  des  Darmes  mit  jenen  der 
nachweisen,  so  wäre  man  berechtigt,  d^  Frage  m 
Gunsten  da*  Milz  zu  entscheideiL  Die  Müz  böte  dann  dne 
entsduedene  Anah^  mit  den  Gekrösdrusen  dar.  weiche 
ihr  schon  Howson  nnd  Tiedemann  Tindidren  woDien. 
und  wof&r  audi  die  Beobachtung  ron  Mayer  und  Hyrtl 
spricht,  dass  bei  Kanindien  nach  E\stirpation  der  Mii 
die  oberen  Glandiriae  mesentoicae  anschwellen  nnd 
Ansehen  der  Müz  bekommen.  Damit  stimmte  ebenblis 
Thatsache  Gberein,  dass  bd  Hingerichteten  und  knrz 
der  Verdauung  getödteten  Thieren  die  )IalpisJiischen  Kir- 
perchen  der  Milz  muno'  mdir  entwickdt  erscheinen,  bsna 
die  längst  bekannte  Beobaditung,  dass  die  Mildymphe  lalh 
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gefärbt  ist,  und  endHüh  die  Entdeckung  F  oh  mann  s,  nach 
welcher  sich  die  Milzlymphe  sowohl  in  den  Ductus  thora- 
cicus,  als  auch  direct  in  die  Milzvene  ergiesst. 

Da  aber  bis  jetzt  die  thatsächliche  Begründung  eines 
solchen  Zusammenhanges  der  Lymphgefässe  des  Darmes  mit 
denen  der  Milz  fehlt , .  so  wird  man  vor  der  Hand  nur  sa- 
gen können,  dass  die  farbigen  Blutkörperchen  sich  inner- 
hsdb  d^  farblosen  bilden ,  und  dass  der  beste  Ort ,  um  die- 
ses zu  constatiren,  die  Malpighischen  Milzbläschen  seien. 
Dem  Einwand ,  dass  auf  die  von  mir  angegebene  Weise  die 
farbigen  Blutkörperchen  ad  infinitum  sich  vermehren  wür- 
den, glaubeich  dadurch  begegnen  zu  können,  dass  ich  die 
Beobachtung  von  Harless  über  die  auflösende  Kraft  der 
alternirenden  Wirkung  des  Sauerstoffs  und  der  Kohlensäure 
auf  die  farbigen  Blutkörperchen  zusammenstelle  mit  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  ein  Blutkörperchen  sowohl  den 
grossen  tvie  kleinen  Kreislauf  vollendet.  Daraus  ergibt  sich , 
dass  die  Zeitdauer  der  Existenz  eines  Blutkörperchens  in 
der  That  nur  eine  sehr  beschränkte  sein  kann. 

Beiliegende   Zeichnung  enthält   die  hierher  gehörigen 
Formelemente  aus  der  Milz  eines  erwachsenen  Schafes  und 
aus  der  Leber  eines  2V2  Zoll  langen  Schafsembryo. 
Fig.  1.  Inhalt  der  Malpighischen  Bläschen  der  Schafmilz. 

a  Zellenkern. 

b  Zelle  mit  einem  Kern. 

c  Zelle  mit  zwei  Kernen. 

d  Zelle,  um  deren  Kern  die  Bildung  von  Blutkörper- 
chen beginnt. 

e  Zelle  mit  farbigen  Blutkörperchen  als  Inhalt. 

f  Haufen  farbiger  Blutkörperchen  ohne  Hülle. 

g  Emzelne  verschieden  grosse  Blutkörperchen. 
Fig.  2.    Formelemente  der  embryonalen  Schafleber. 

a  Zellenkern. 

b  Zelle. 

VIL  Bd,   i.  He/L  ^ 


c  Zdfe. 


d,  e.  f,  f  EitwicUaiesstBfiai  der  BhdftpochcB 

■oUb  der 
k  Hairiai  teUecr 
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Experimeatal  -  Untersuchungen  über 

Endosmose. 


Von 
Ph.  JoUy. 


l.   Bie  bisherige  Messviigsnietliode  und  Ihre  Re« 

snltate. 

Die  ^chtige  Stelle ,  i/irelche  die  Endosmose  in  den  Er- 
dfirungen  zahlreicher  Vorgänge  im  Pflanze»-  und  Thier- 
ieben  eUuiimmt,  hat,  nachdem  W.  Fischer  0  wiedeiiiolt 
iirf  diese  Erscheinimg  aufmerksam  machte,  und  nachdem 
9atrochet  ^)  im  Jahre  1826  ihre  Wichtigkdt  gegenüber 
ler  Pflanzen-  und  Thierphysiologie  hervorhob,  eine  Reihe 
uisgezeichneter  Physiker  und  Physiologen  zu  genaueren 
i^^rsdbungen  veranlasst.  Nadi  der  Arbeit  von  G.  Magnus  ^) 
Ad  nach  den  Uieoretischen  Andeutungen  von  Poisson  ^) 
wden  die  Erscheinungen  der  Endosmose  allgemein  der  Ca- 
rfnaritMt  der  Zwischenwand  zugeschrieben,  ohne  dass  in- 
less  eine  exacte  Erklärung  des  physischen  Vorganges  oder 
\ßr  eine  solche ,  die  dem  jetzigen  Zustande  der  vorhegenden 
Irs^einungen  entspräche,  gegeben  wurde.  Nia  Du  tro- 
llet blieb  noch  mehrere  Jahre  bei  der  einmal  von  ihm 
tusgesprochenen  Meinung  stehen^  nach  welcher  der  ganze 


1)  Verhandlungen  der  Berliner  Akademie  in  den  Jabren  1814 
I.  15,  und  Gilbert 's  Ann.  1822.  B.  LXXII. 

2)  Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.  T.  XXXV. 

3)  Poggendorff's  Ann.  B.  XXXVI. 

4)  Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.  T.  XXXV. 
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Yor^ai^  dff  te  Redf  stehenden  EiscbeiomgcB  der  Erfd^ 

dektrisdier  Thätigkeifen  sein  soDie.  eine  MeiBiiK 

in  dem  Unheile  der  Physiker  so  nachtheili^ 

selbst  sein  on1»esfTiiienes  Verdienst,  die  Endosnose  in  dla 

Kreis  der  physikaüiscfacn  EitJarangsgriiiide  «^ganischcr  E^ 

sdieiiianeen   eingefülirt  m  haben,  nidii  im  Siande 

das  Misstraoen  zu  liesciti^en.  mit  welchen 

mental-Arbdten  Ober  deus^rlbcn  Gegenstand 

wurden. 

Die  Art.  wie  Fischer  einen  «sten  Erfo^  der  Ea- 
dosmose  walimahm.  wurde  massgebend  für  alle  Mgcada 
Untersncbungen.  Efne  n  ibrnn  notem  Eaie  wt 
rerschlosfene  Glasröhre  war  zum  Thril  mii  einer 
lösoBg  gefulh  und  wurde  in  desiillirtes  Wasser  sesttft. 
Stand  mit  dem  Beginn  des  Vcrsiiebes  tat  Sahlismg  Im 
bnerm  der  Rc^ire  hjiber.  als  das  Wasser  an  liihiHi.  w« 
alsa  der  hjdrostatisdie  Drack  Ton  innen  nach  ansam  ^ifr- 
scr,  als  M  der  entge^eaeesetzten  Richtung,  so  tnt 
dn  nicht  mibedemcndes  Edieben  des  l^ireans  der 
ein:  es  trat  Wasser  durch  die  Membran  zu  der  lililii, 
und  es  tnt  zn^ekh  Salz  durdi  die  HemlMan  zu 
stiDineB  Wasser;  der  Strom  des  Wassers  zn  der 
war  aber  der  stärkere ,  daher  die  Airean-Aendcrmg.  W« 
nach  einiger  Zeit  auf  beiden  Sdtcn  der  Membran  cht  Rä- 
cher Grad  der  Dicht%kdt  der  Satzlösungcn  ei^gnmca,  Ji 
war  mit  diesem  Au^gleidien  der  Differenzen  der 
FhlssigkeiteB  ihe  Erscheinung  zn  Ende:  das  \ivcaB 
constant  oder  änderte  ^h  nur  in  so  weit,  als  dies 
Yerdunstuig  mk  ädk  bringt.  Dutrochet,  der  wähl 
Arbdt  Ton  Fischer  nicht  kannte,  und  bd  ganz 
Veisudien  und  Beobachtungen  Wirtumgcn  der 
entdeckte,  kam  bald  auf  fie  älinlidie  An  der 
des  Versaches.  Er  erweitene  den  tmteren  Theil  der 
röhre  tzicfaiafonnlgy  um  hiermit  eine  grossere 
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Fläche  zu  erhalten ;  er  calibrirte  die  Röhre  und  brachte  eine 
Scala  an,  um  die  Niveau- Aenderungen  messen  zu  Icönnen, 
und  nannte  nun  sein  Instrument  ein  Endosmometer.  Von 
ihm  wurde  auch  diese  Diffusions-Erscheinung  flüssiger  und 
gelöster  Körper  durch  poröse  Zwischenwände  als  eine  En- 
dosmose und  Exosmose  der  Stoffe  bezeichnet,  welche  Be- 
zeichnung seither,  ihrer  Kürze  halber,  ziemlich  allgemein 
in  der  Art  Eingang  fand ,  dass  unter  Endosmose  überhaupt 
eine  Diffusion  flüssiger  Körper  durch  poröse  Scheidewände 
yerstanden  wird. 

Die  Versuche  Avurden  von  den  Entdeckern  selbst,  von 
Fischer  und  yon  Dutrochet,  und  gleich  darauf  auch 
durch  Magnus,  mannichfaltig  abgeändert.  Hau  maqjbte 
Versuche  mit  verschiedenen  Zwischenwänden,  mit  Membra- 
nen verschiedener  Thiere,  mit  Kautschuk,  mit  Thon-  und 
Schieferplatten ,  mit  dünnen  Holzplatten  und  frischen  Baum- 
USttem,  mit  Eierschalen  u.dgl.  Jerichau  ^)  beobachtete 
eine  Diffusion  zweier  durch  den  capillaren  Raum  zwischen 
Glas  und  Quecksilber  getrennter  Flüssigkeiten,  und  E. 
Brücke  ^)  nahm  ein  Gleiches  unter  zwei  getrennten  Oelen 
wahr,  die  durch  einen  zwischen  Glas  und  Glas  erzeugten 
capillaren  Raum  commnnicirten.  In  allen  Fällen  zeigte  sich , 
dass  auf  den  Gang  der  Endosmose  die  Beschaffenheit  der 
trennenden  Zwischenwand  von  entscheidendem  Einfluss  ist. 
Whrd  Wemgeist  und  Wasser  durch  eine  thierische  Membran 
getrennt,  so  geht  der  stärkere  Strom  von  dem  dichteren, 
schwerflüssigeren  Wasser  zu  dem  dünnflüssigeren  Weingeist , 
das  Niveau  des  Weingeists  steigt  und  das  des  Wassers 
fillt.  Wird  dagegen  Weingeist  und  Wasser  durch  Kaut- 
schuk getrennt ,  so  tritt  das  Entgegengesetzte  ein ,  das  Ni- 
veau des  Wassers  erhebt  sich  und  das  des  Weingeists  sinkt. 


1)  Poggendorff's  Ann.  B.  XXXIV. 

2)  Poggendorff's  Ann.  B.  LVlll. 
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sungsart  unbedenklich  angenommen.  Eine  genauere  Ana«* 
lyse  dieser  Hetliode  wird  zeigen,  dass  nacli  derselben  we- 
der das  gemessen  wird,  was  in  Frage  gestellt  ist  oder 
doch  in  Frage  gestellt  sein  sollte,  nämlich  der  Durchgang 
der  einzelnen  Stoffe  durch  die  Membran ,  noch  auch  dass 
selbst  nur  das  gemessen  wird,  was  angeblich  gemessen 
sein  soll,  nämlich  das  Verhältniss  der  Differenzen  der  statt- 
findenden Strömungen.  Der  erste  Punkt  bedarf  kaum  einer 
Erläuterung,  man  darf  sich  nur  erinnern,  dass  das  s.  g. 
Endosmometer  für  gleiche  und  entgegengesetzte  Strömungen 
keine  Niveau- Aenderung  anzeigt ,  dass  also  möglicher  Weise 
eine  sehr  energische  Diffuston  eintretet!  kann,  ohne  dass 
dies  an  dem  Instrumente  erkannt  wird;  es  zeigt  eben  nur 
Dlifereuzen  der  Strömungen  und  nicht  die  Strömungen  selbst 
an.  Der  zweite  Punkt  ist  in  so  fern  wichtiger,  als  er 
zeigt,  dass  selbst  in  den  beschränkteren  Fällen,  in  welchen 
das  Instrument  brauchbar  scheüit ,  seine  Brauchbarkeit  sich 
tai  Zweifel  ziehen  lässt.  Es  Ist  nämlich  Thatsache,  dass 
die  Diffusionen  bei  gleicher  Membran  je  nach  den  getrenn- 
ten Stoffen  mit  sehr  ungleichen  Geschwindigkeiten  erfolgen. 
Es  gibt  einige,  fttr  welche  nach  einer  oder  nach  wenigen 
Stunden  die  Ausgleichung  der  Differenzen ,  also  auch  die 
Diffusion,  zu  Ende  ist,  und  es  gibt  andere,  für  welche 
dies  erst  nach  mehreren  Tagen ,  zuweilen  erst  nach  Wochen 
erfolgt.  Werden  also  auch  nach  gleichen  Zeiten  an  dem 
Endosmometer  die  eingetretenen  Niveau-Differenzen  beobach- 
tet; so  kann  man  hiermit  doch  nicht  behaupten,  die  in 
^gleichen  Zeiten  erfolgenden  Differenzen  der  Strömungen  ge- 
"messen  zu  haben.  Es  könnte  ja  der  Fall  sein,  dass  die 
Diffusion  eines  bestimmten  Stoffes  mit  Wasser  oder  einer 
andern  Flüssigkeit  schon  nach  einigen  Stunden  yollendet 
wäre,  während  die  eines  andern  Stoffes  noch  weit  über 
die  Zeit  des  Versuches  fortdauert.  Eine  andere  Dauer  des 
Versuches  würde  also  zu  andern  Resultaten  geführt  haben. 
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¥»  wird  Bidit  finwenden.  ätstr  FaD  kowne 
TOT.  denn  abefsehen  daron,  dass  er  eben  Tork^ 
daher  Beafhtmis  Ter!angi.  habe  ich  ilm  nr 
mn  den  Fehler,  der  nach  der  bisherizen 
besangeo  wird ,  auflallender  crscheineo  zu  lassen.  EM  Fdb- 
1er  bleibt,  auch  wenn  dieser  eiLtreme  FaD  üdit 
das  Verhältnlss  der  nach^  sfeicfaen  Zeilen  einseneti 
Tcan-Differenzen  bleibt  nicht  nnseändert  dasselbe« 
nach  S  Standen  chi  anderes,  ab  nach  12  oder  16 
Die?  ist  aflerdinss  nur  wenis  bemerkbar,  wenn 
gewählt  werden,  die  in  ihrer  Diffusion  mit 
Kfirper.  etwa  mit  Wasser,  nahezn  ein  Reiches  Y« 
zeigen,  wie  Glaubersalz.  Biiteralz  imd  scfawefelännresEai. 
CS  wird  aber  sogleich  bemerkbar,  wenn  Substanzen  er- 
wählt werden,  die  einen  gnT-sseren  Gegensatz  in  Aestr 
Richtung  darbieten,  wie  Kali  und  Kochsalz  gegen  Wasser. 
oder  Kali  lud  Schwefelsäure  gegen  Wasser.  Der 
hiervon  liegt  in  den  ungleich  abnehmenden  Gescfcini 
keiten.  mit  welchen  die  Diffusionen  reiscliiedencr 
erfolgen.  Hatte  man  es  mit  einer  gleichfürmigcn  Brm- 
gung  zu  thun.  dann  würde  aDerdings  das  Verliältziiss  dv 
Mveau-Differenzen .  nach  gnlsseren  oder  kleineren  Inicnal- 
len  gemessen,  constant  dasselbe  bleiben.  Eine  VoransseoHK 
dieser  Art  ist  aber  hier  durchaus  nicht  znfassng.  Die  Qt- 
schwindigkeit  der  Endosmose  hängt  unter  sonst  gMr^« 
Verhältnissen  ron  der  Dichtigkeit  der  Losungen  ab.  Ok 
Dichtigkeit  ändert  sich  aber  während  des  Versudies  ae 
zwei  Ursachen:  es  geht  ein  Theil  des  gelöistett  Kfirpos 
zum  Wasser,  und  es  geht  gleichz(?hig  Wasser  durch  Ar 
Menbian  zur  Losung.  Teberdies  ändert  sich  forrwährmi 
der  Zustand  der  F]Qssiekei!en  auf  beiden  Seilen,  \ns  be- 
greiflich auf  die  Geschwindigkeit  der  Ausgleichung  der  noch 
bestehenden  Differenzen  von  Einfluss  isL 

Xach  aD  Diesem  cfscheint  die  Behauptung  wohl  svmihi» 
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fertigt,  dass  die  nach  gleichen  Zeiten  eingetretenen  Niveau- 
Differenzen  nicht  direct  ein  Maass  für  die  stattgehabten  Dif- 
fusionen oder  endosmotischen  Wirkungen  sind,  selbst  nicht 
in  dem  Sinn,  wie  dies  von  Dutrochet  und  späteren  Be- 
obachtern angenommen  wurde.  Es  ist  daher  auch  den  Zah- 
len, welche  Dutrochet  zur  Vergleichung  der  endosmoti- 
schen Wu'kungen  verschiedener  Stoffe  angegeben  hat,  kein 
besonderer  Werth,  und  jedenfalls  nicht  die  Bedeutung  zu- 
zuschreiben, welche  er  denselben  beilegte.  Ich  vermuthe, 
dass  überdies  in  einigen  Fällen  bedeutende  Beobachtungs- 
fehler, Yielleichtauch  Rechnungsfehler  in  den  Dichtigkeits- 
bestimmungen der  Lösungen  eingetreten  sind.  So  z.  B.  S 
wenn  Dutrochet  dem  Kochsalz  bei  gleich  dichter  Lösung 
eine  zweimal  grössere  endosmotische  Wirkung  als  dem  Glau- 
bersalz zuschreibt,  während  doch  das  Glaubersalz,  wie  ich 
später  zeigen  will,  bei  einer  Temperatur  von  4°  R.  beiläufig 
eine  dreimal  grössere  endosmotische  Wirkung  als  Kochsalz 
besitzt. 

Ein  dritter  Gegenstand,  der  zunächst  experimental  zu 
erledigen  ist,  betrifft  den  Einfluss  der  Dichtigkeit  der  Lö- 
sung auf  den  Gang  der  Endosmose. 

Es  ist  in  einem  ersten  Versuche  ein  Gramm  Kochsalz 
in  10  Grammen  Wasser  gelöst,  und  von  destillirtem  Was- 
ser durch  eine  thierische  Membran  getrennt,  während  in 
einem  zweiten  Versuche  eine  Lösung  mit  doppelt  so  grosser 
Salzmenge  auf  das  gleiche  Gewicht  von  Wasser  angewen- 
det wird.  Die  Differenzen  der  getrennten  Flüssigkeiten  sind 
in  dem  zweiten  Falle  grösser,  als  in  dem  ersten,  es  lässt 
sich  daher  schon  voraus  vermuthen,  dass  die  Diffusion  auch 
mit  grösserer  Geschwindigkeit  beginnen  wird.  In  der  That 
hat  dies  auch  schon  Fischer  durch  seine  Versuche  bestä- 
tigt gefunden. 

Dutrochet  verfolgte  den  gleichen  Gegenstand  messend, 
und  will  gefunden  haben ,  dass  die  Endosmose  der  Dichtigkeit 
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der  Usung  pnqMirtioial  ist  Die  Art.  wie  er  Acs 
EiperfneDtf  feststellte,  war  folgende:  er  fcqcitete 
fCB  dessriben  Körpers  tod  rerschiedeiicr  Diditl^cit 
beobtchtete  an  selBem  Eodosmomelcr  die 
Zeiten  eingetretenen  Volomenzonalunen.  die  sich 
seiner  Angabe  genau  der  Dichtigteit  der  LiKsni^CB 
donal  zeigten.  —  Wären  die  Messungen  richtig«  sm 
ans  denselben  serade  das  nicht  befToreeken .  was  9m 
trorbet  aus  denselben  folgert,  die  StSrke  der 
wQrde  der  Dichtheit  der  LSsong  nicht  proparUwwl 
Es  wird  dies  schon  aius  dem  einleuditend,  wns  ich 
Aber  die  Jlessungsmethode  Ton  Dutrochet 
ich  werde  aber  später  noch  besonders  hienuf 
■en.  und  das  Gesetz  für  diesen  zusammengesetztcB  V 
unter  der  Voraussetzung  entwidLeln.  dass  die  Gesdi 
iLeit  in  der  Diffusion  der  jedesnaligen  DichtigiLdt  der  LI- 
sung  prc^nlonal  ist  Es  wird  sich  dann  noch  mMUb 
zeigen .  dass  die  Volumenandeningen  in  gleichen  Zcilcm  Ar 
Diditigkeit  nicht  proportional  sein  liSnnett .  wenn  die  StMüt 
der  Endosmose.  d.  L  die  Geschwindigkeit  in  der 
der  Dlcfitigkd:  der  Lösung  proportional  ist  Es  sind 
entweder  die  Folgerungen,  welche  Dutrochet  ass 
Versuchen  ableitet.  unriAtig.  oder  es  »nd,  wen 
hauptungen  aus  andern  Gründen  sich  als  richt^ 
sollten«  seine  Veisudie  ungenau.  Dies  Letztere  ist 
der  Fall,  wie  dies  bereits  auf  das  Schlagendste  aas  dw 
sehr  genauen  und  mit  Tieler  Umsicht  ansgefOhnen  fiiperi- 
nental-Arbdt  ron  Vierordt  herrorgeht.  Man  fiadct  ii 
dcrsdben  u.  A.  folgende  Angaben :  es  wird  angewendet  ctor 
ZnckerUsung  und  destillirtes  Wasser«  die  Losung  besttii 
»s  luO  Cub.  C«nt  Wasser  auf  6,225  Gnunm  Zocker.  Wk 
Volumenzunahme  des  Zuckerwassers  nach  10  Sumdea  mr 
\S\  Cnb.  Cent  In  einem  andern  Falle  wurde  eine 
Ton  100  Cnb.  Cent  Wasser  auf  13.169  Zucker 
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Die  Volumenzonahme  des  Zuckerwassers  zeigte  sich  nach 
10  Stunden  gleich  2,61  Cub.  Cent  Während  sich  also  die 
Dichtigkeiten  der  Lijsungen  nahezu  wie  1  zu  2  yerhalten, 
verhalten  sich  die  Volumenzunahmen  beiläufig  wie  3  zu  5. 
Vierordt  hält  zwar  solche  und  ähnliche  Ungleichheiten, 
den  unvermeidlichen  Beobachtungsfehlern  gegenüber,  für 
unbedeutend,  und  sieht  daher  in' seinen  Resultaten  von 
Neuem  eine  Bestätigung  des  von  Dutrochet  aufgestellten 
Gesetzes,  äussert  aber  dabei  einigen  Argwohn  über  die  Ge- 
nauigkeit, mit  welcher  in  der  Arbeit  von  Dutrochet  die 
Volumenzunahmen  den  Dichtigkeiten  sich  proportional  ge- 
zeigt haben  sollen.  Ich  deute  die  Resultate ,  welche  Vier- 
er d  t  erhalten  hat ,  m  einer  andern  Weise :  ich  glaube  nicht, 
dass  dieselben  mit  so  grossen  Beobachtungsfehlern  behaftet 
sind ,  ich  halte  sie  un  Gegentheil  für  sehr  genau ,  und  meine , 
dass  eine  richtige  Analyse  derselben  die  beste  Bestätigung 
für  das  schon  von  Dutrochet  vermuthete  Gesetz  abgibt. 
Einstweilen  will  ich  nur  auf  einen  vielleicht  mehr  äusseren 
Punkt  aufmerksam  machen,  nach  welchem  es  nicht  wohl 
angeht,  Beobachtungsfehler  in  der  Weise  und  von  solchem 
Einflüsse  anzunehmen ,  wie  dies  Vierordt  gethan  hat.  Er 
stellt  in  einer  Tabelle  die  Resultate  von  37  seiner  genaue- 
sten Versuche  zusammen,  für  alle  37  zeigt  sich  das  Ver- 
hältniss  der  Volumenzunahmen  geringer ,  als  das  Verhältniss 
der  Dichtigkeiten  der  Lösungen.  Wären  es  Beobachtungs- 
fehler, durch  die  eine  Differenz  zwischen  dem  vermutheten 
Gesetz  und  der  Beobachtung  sich  ergeben  hätte ,  so  würden 
in  einer  grösseren  Versuchsreihe  die  Beobachtuugsresultate 
bald  nach  der  positiven  und  bald  nach  der  negativen  Seite 
Abweichungen  zeigen.  Sind  die  Abweichungen  alle  m  einer- 
lei Sinne,  so  müsste  man  doch  u^end  ehien  Beobachtungs- 
fehler namhaft  machen  können ,  der  bedeutend  genug  wäre, 
um  die  Störungen  zu  erklären,  und  dessen  Einfluss  stets 
in  einerlei  Sinne  sich  äussern  würde. 
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Aof  den  Gane  der  EBdosmose  hat  ferner  die  Ti 
einen  entscheidenden  Einfloss.  Auch  in  dieser  Rieht 
Dntrochet  einige  wen^  Versuche  ansgefUirf,  sack  wi- 
chen er  den.  bereits  in  alle  Lehrbucher  ttbergegaigcMn. 
Satz  aiiFstellte ,.  dass  die  Endosmose  mit  ErhShong'  der  T« 
peraiur  znneiime.  Es  lisst  sich  aus  setnen  Versodicii 
erkennen,  ob  dies  in  allen  Fällen  eintritt:  hierzn  siad 
selben  weder  hinreichend  zahlreich,  noch  hinreiciie«d 
nau.  Eben  so  wen%  lisst  sich  aus  denselben 
ob  es  eine  einfache  Beziehung  gibt  zwischen  der  Zi 
in  der  Endosmose  und  der  Zunahme  der  Teraperatnr. 

Um  nichts  zu  öbergdien,  muss  ich  nodi  anßhrai. 
Dutrochet  auch  Versuche  Qber  den  EniiBS  des  hj^n^ 
statischen  Dnidtcs  auf  den  Gang  der  Endosmose  assidhe. 
tmd  dass  femer  In  neuerer  Zeit  Mateuccl  nsd  Cisa 
eine  Versuchsreihe  bekannt  machtoi.  aus  welcher  herivr- 
zugehen  scheint,  dass.  je  nachdem,  unter  Anwending  jm 
frischen  Häuten.  Ae  fleisch-  oder  Xarbenseite  emer  13^ 
sung  zugekehrt  ist.  der  Gang  der  Endosmose  sich  Tersdne- 
den  zeige.  Ueber  den  ersten  Punkt  will  idi  gleidi  Her 
bemerken,  dass  es  schwer  hält,  genaue  Resiritate  zo  erzie- 
len, weil  dnrdi  einen  etwas  erheblichen  eioseitlgeii  Drack 
die  Membran  allzusehr  ausgeddint  wird,  wodurch  bald  rmt 
solche  Erweiterung  ihrer  Poren  enttritT.  dass  der  hydroaia- 
tische  Druck,  wie  durch  weitere  Kanäle,  sich  UDgeiündat 
ausbreitet,  und  hierdinTh  die  endosmotisdien 
gen  Terdcckt. 


Alles,  was  ich  gegen  die  bisherige  ¥i  i  iiiii, i im tliadi 
geltend  machte,  bezog  ach  nur  auf  die  DeutuK.  Ae  warn 
Ihren  Resollaten  gab.  Ich  habe  noch  ein  anderes  BedeakcB. 
Ein  jedes  Experiment  ist  eine  Antwort  auf  eme  gesteihe 
FAge.     Ist  das  Expmmcat  embch.  so  Ist  aacb  fie  Aal- 
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wort  elafiach ;  Im  andern  Falle  bezeichnet  es  die  Resultirende 
mehrerer  gleichzeitiger  Einflüsse,  die  oft  wieder  einer  be- 
sondern Analyse  bedürfen.  Misst  man  wie  bisher  die  ein- 
tretenden Volumen-Aendcrungen ,  so  hat  man  in  dem  End- 
resultate eine  Resultirende,  die  abhängt:  von  der  Beschaf- 
fenheit des  gelösten  Körpers,  von  der  Dichtigkeit  der 
Lösung,  von  der  Dauer  des  Versuches,  und  endlich  von  den 
Quantitäten  der  getrennten  Flüssigkeiten.  Und  doch  wird 
dabei  noch  vorausgesetzt ,  dass  für  eine  gleichbleibende  Be- 
schafTenheit  der  Zwischenwand,  für  eine  gleichbleibende 
Temperatur  und  für  gleichbleibenden  Druck  Sorge  getragen 
sei.  Würden  die  Endresultate  in  gleichem  Maasse  sich  ab- 
ändern, wie  die  Dichtigkeit  der  Lösung,  die  Dauer  des  Ver- 
suches u. s.w.  abgeändert  werden,  so  wären  sie  noch  unter 
einander  vergleichbar.  Dies  ist  aber  in  der  That  nicht  der 
Fall ,  gleiche  Aenderungen  in  jenen  Verhältnissen  haben  un- 
gleiche Aenderungen  der  Endresultate  zur  Folge. 

Eine  grössere  Einfachheit  des  Versuches  wird  erreicht, 
wenn  wenigstens  auf  der  einen  Seite  der  Membran  die  Flüs- 
sigkeit in  einem  gleichförmigen  Zustande  erhalten  wird. 
Dies  kann  auf  zweierlei  Weise  mit  grosser  Annähermig  ge- 
schehen, entweder  dadurch,  dass  man  ausserhalb  einige 
Kubik-Fuss  einer  Flüssigkeit  anwendet,  während  die  mit 
Blase  geschlossene  Röhre  nur  einige  Gramme  einer  Lösung 
enthält,  oder  vollständiger  und  bequemer  dadurch,  dass 
man  die  Flüssigkeit  ausserhalb  oft  erneuert.  Das  letztere 
Verfahren  habe  ich  bei  all  meinen  Versuchen  eingehalten. 
In  dem  äusseren  Gefässe  hatte  ich  destillirtes  Wasser ,  wel- 
ches ich  häufig  erneuerte,  während  die  Röhre  die  Lösung 
des  Stoffes  enthielt,  dessen  Diffusion  zu  Wasser  bestimmt 
werden  sollte.  Die  nach  verschiedenen  Zeiten  eingetretenen 
Aenderungen  bestimmte  ich  durch  Abwägen  der  Röhre ,  also 
durch  das  Gewicht,  und  nicht  nach  dem  Volumen.  Es  ge- 
währt dies  einen  doppelten  Vortheil:   die  Wage  Ist  <i\SL^^ 
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der  fHnstoi  Messinstnnentf «  die  iniTeniieidBchcB 
timgsfehler  sind  bei  ihr  kleiner,  ils  bei  Vol 
mongen;  znm  Anden  fUlen  alle  die  ScbwimgkcitcB 
die  durch  Ausbeizen  und  Anschwellen  der  Hase  timn  §ft- 
ntneren  Vohnnen-Bestlnunang  sich  entgegenscflzcB,  die 
wie  Vierordt  gezeigt  hat,   sich  sehr  Teraindeni, 
nidit  gfbizlich  beseitigen  hissen. 

Die  Abwigungen  nnd  die  Emenemng  des 
Wassers  setzte  ich  so  lange  fort,  bis  keine  anicrm  Gc^ 
wichtsindeningen  melv  eintraten,  als  soldie,  fie  twi  te 
Yerdnnstung  horQhrten.  Der  Bnfluss  der  VerAnstm 
wurde  durch  Abwigungen  einer  zum  Thcil  ndt  Wasser  ge- 
fQDten  Controlrühre  bestimmt  Am  Sddusse  jeder  Ter- 
suchsreihe  war ,  wie  vorauszusehen,  nur  destilBrtes  Wi 
im  Innern  der  Rfihre;  der  geKiste  Stoff  war  dordi 
mit  dem  stets  erneuerten  destillinen  Wasser  gänzBck 
femt  Die  an  die  Stelle  des  entfeinten  Stoffes  eingctnle- 
nen  Wassermengen  waren  im  ADgemeinen  sdir  TcracMedtn» 
Doch  will  Ich  erst  im  folgenden  Abschnitte  die  Resoltair 
da-  Versuche  und  die  Gesetze,  zu  denen  sie  hMähicn« 
mittheOen,  und  hier  nur  noch  Einiges  Über  das  Techai- 
sdie,  ¥ras  bei  Anstellung  fieser  Versuche  zu  lieachtcB  irt. 
bemerken. 

Da  eine  Diffusion  durch  unorganisdie  Zwisdiemvinle 
eben  so  wohl  erfolgt,  wie  durch  thierisdie  MembrancB,  sa 
soDte  man  meinen .  es  mOssten  Thonplatten  oder  AdiaÜches 
weit  genauere  und  Tergldchbarere  Resuhate  geben,  ak 
dies  durch  die  Idcht  Teränderlichen  dilerischen  MenrinraMn 
errdcht  werden  kamt  Doch  tritt  mit  dem  Gebranch  vaar- 
ganisdier  Zwischenwinde  eme  Sdrwierigkeit  anderer  M 
entgegen.  Shid  die  Thonplatten  dick,  so  erfo^  Ae 
sion  iusserst  langsam,  sie  tritt  beinahe  zurQck  gegCB 
Verdunstung,  und  ist  nach  6  und  8  Wochen  nodi 
wDeodet     Sini  die  Thonplatten  dSnn,  so  erfolgt 
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die  Dlffnsion  in  kurzer  Zeit ,  aber  ich  bemerkte  immer ,  dass 
dünne  Platten  nie  ganz  gleichförmig  shid ,  ihre  Poren  sind 
an  einzelnen  Stellen  Ton  solcher  Grifase,  dass  ein  geringer 
hydrostatischer  Druck  das  Wasser  mechanisch  durchtreibt, 
wodurch  dann  die  endosmotlschen  Erscheinungen  ganz  ver- 
deckt werden.  Aehnllches  bemerkte  ich  bei  einigen  orga- 
nischen Substanzen,  wie  bei  Holz  und  bei  Leder,  die  zwar 
minder  Yeränderlich  als  Schwehis-  oder  Rindsblase  sind, 
die  aber  des  erwähnten  Nachtheils  halber  zu  quantitatiyen 
Versuchen  sich  nicht  gebrauchen  lassen.  Ich  kam  daher 
nach  zahlreichen  Versuchen  auf  den  Gebrauch  thierischer 
Blasen  zurück,  und  zwar  bediente  ich  mich  mit  Ausnahme 
weniger  Fälle  nur  der  Schweinsblase ,  die  eine  gr($ssere  Zahl 
von  Versuchen  aushält  als  Kalbsblase,  und  bei  ihrer  gerin- 
geren Dicke  rascher  wirkt  als  Rindsblase. 

Durdh  einen  Zufttll  lernte  ich  ein  Verfahren  kennen, 
Ba<A  welchem  thierische  Membranen  weit  länger  der  Fäul- 
niss  widerstehen  und  eine  für  DilTusions- Versuche  sehr  er- 
wünschte grössere  Gleichförmigkeit  erlangen.  Seit  beiläufig 
8  Jahren  benutzte  ich  nämlich  in  den  öffentlichen  Vorlesun- 
gen eine  mit  Blase  verschlossene,  theilweise  mit  Weingeist 
gefüllte  Röhre,  die  in  Wasser  gestellt  wurde,  um  so  eine 
Erschetaiung  der  Endosmose  qualitativ  zu  zeigen.  Die  Blase 
wurde  in  dieser  ganzen  Zeit  nicht  erneuert,  es  war  dies 
nicht  nöthig,  denn  die  Endosmose  blieb  immer  gleich  gut 
wahrnehmbar.  Ate  ich  vor  einem  Jahre  die  messenden 
Versuche  aufnahm,  stellte  ich  mehrere  Röhren,  wie  die 
früher  gebrauchte,  her.  Die  relativ  frischeren  Blasen  hatten 
schon  nach  14  Tagen  einen  fauligen  Geruch,  während  bei 
der  älteren  Blase  erst  nach  6  Wochen  ununterbrochenen 
Gebrauches  ein  Gleiches  zu  bemerken  war.  Da  ich  dies  der 
Wirkung  des  Weingeistes  zuschrieb,  den  ich  früher  so 
häufig  bei  dem  gleichen  Instrumente  benutzt  hatte ,  so  Hess 
leb  von  nun  an  die  Röhren ,  die  frisch  «itt  BVas^  ^^\^^äu^ 


waren,  mit  Weingeist  gefffllt  einige  Tage  in  Wi 

keTor  Ich  sie  zu  weiteren  Versuclien  anwendete.      Der  b^ 

folg  war  auch  in  so  weit  der  Erwartung  entspieckai.  di 

die  mit  Weingeist  behandelten  Blasen  sdlist  ia  deo 

monatra  bei  einer  Lnfttemperaiur  von  19^  R.  in 

brodienem  Gebrauche  durch  S  bis  10  Tage 

fiiderstandra. 

Das  Aufbinden  der  Blase  auf  die  RShre  Tertnagt 
Sorgfalt.  Folgendes  Verfahren  führte  mich  schnell 
scher  zum  Ziele.  Die  Blase  lAiirde  in  kaltem  Wasser 
geweichte  und  in  diesem  Zustande  über  das  dne 
Ende  der  Rdiire  mit  einer  Schnur  fest  aufgebunden, 
ungefähr  2i  Stunden  ist  die  Blase  Tollkonunen 
net;  man  kann  die  Schnur  wieder  wegnehmen,  die  Nur 
zeigt  sich  fest  an  die  Röhre  angeleimt  In  dfieseoi  trocke- 
nen Zustande  binde  ich  dann  tou  \euem  die  Blase  mit  £<mi 
gezwirntem  leinenen  Faden  an  die  RQhre.  Zehn  bis 
Umschünguttgen  dicht  neben  einander  geben  einen 
festen  Verschluss,  kommt  der  Appaiat  in  Wasser,  so 
der  stark  gezwirnte  Faden  auf  und  schfiesst  die  Blase  wm 
um  so  fester  an  die  Röhre  an.  —  Die  Röhren,  die  kh 
anwendete,  sind  gewöhnliche  cylindrische  Glasröhren  lui 
nngefihr  15  Cent.  Met.  LInge  uud  2  bis  3  Cent.  Met.  Dach- 
messer.  Das  Aufbindoi  der  Blase  ist  an  denselben  leidiur 
auszuführen,  als  an  solchen,  die  unten  tiiehterfSnnig  er- 
weitert, oder  gar  mit  einem  umgebogenen  Rande 


Das  so  Torbereitete  Instrument  muss.  nachdea  es  ■ 
der  früher  erwähnten  An  mit  Weingeist  behandelt 
einer  Probe  unterworfen  werden .  deren  Zweck  dahin 
zn  erkennen,  ob  nicht  Wasser  bei  einem  hydrostmlsciHa 
Drucke  Ton  einem  bis  zwei  Zollen  an  eüizelnen  Stdlen  dir 
Blase  oder  gar  an  dem  aufgebundenen  Rande  medianisck 
durci^^re&st  wird.    Ich  hing  also  die  leere  Röhie  in  Wi 
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SO  auf  5  dass  das  init  Blase  verschlossene  Ende  ungefähr 
zwei  Zoll  unter  dem  Niveau  des  Wassers  stand.  Wenn 
nach  24  Stunden  auf  der  Innern  Seite  der  Membran  kleine 
Wassertröpfchen  bemerkbar  waren,  so  hielt  ich  die  Blase 
für  unbrauchbar  zu  messenden  Versuchen,  ich  erneuerte 
daher  dieselben  so  lange,  bis  ich  Stücke  fand,  die  den  be- 
zeichneten Fehler  nicht  hatten.  Es  tritt  indess  dieser  Feh- 
ler nicht  häufig  ein ,  und  hat  man  ein  Stückchen  einer  Blase 
als  brauchbar  zu  den  Versuchen  erkannt,  so  wird  man 
meist  jedes  andere  Stückchen  derselben  Blase  ebenfalls 
brauchbar  finden. 

Wägt  man  die  mit  Blase  geschlossene  Röhre  leer  und 
trockei;!  ab ,  so  tritt  begreiflich  durch  Eintauchen  in  Wasser 
eine  Gewichtszunahme  ein ,  die  indess  nach  einer  oder  nach 
einigen  Stunden,  je  nach  der  Temperatur  des  Wassers,  ihr 
Maximum  erreicht.  Die  Blase  und  die  zum  Aufbinden  an- 
gewendete Schnur  imbibiren  nämlich  Wasser.  Ich  wog  da- 
her in  diesem  feuchten  Zustande  die  Röhre  zum  zweiten 
Male  ab ,  um  die  durch  Imbibition  zurückgehaltene  Wasser- 
menge kennen  zu  lernen. 

Nach  all  diesen  Vorbereitungen  brachte  ich  die  Stoffe 
oder  die  Lösungen  der  Stoffe,  deren  Diffusion  mit  Wasser 
ich  messen  wollte,  in  Mengen  in  die  Röhre,  die  ich  wie- 
der durch  Abwägungen  bestinuute. 

3*    Resultate  der  Beobachtungen  nach  der  neuen 

Messungsniethode. 

Die  Resultate,  zu  welchen  die  eben  beschriebene  Mes- 
sungsmethode führte,  geben  für  jetzt  über  zwei  Punkte 
eiaen  bestinmiteren  Aufschluss.  Für's  Erste  lassen  sich 
nach  denselben  die  endosmotischen  Wirkungen  verschiedener 
Stoffe  bei  gleichbleibender  Zwischenwand  und  gleichblei- 
bender Temperatur  nach  einer  sogleich  näher  zu  bezeich- 
nenden Einheit  ausdrücken;  sie  werden  als^  N^i^^vviX^^ 

vn.  Bd,    i.  Heft.  1 
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üDter  timiider.  Feiner  VS&si  sich  ein  Gesetz 
welches  doi  ZusammenhaDg  ausdrückt  zwisdwn 
gehabten  Austausch  der  getrennten  Stoffe  und  der  Zöt.  il 
welcher  eben  dieser  Auslansdi  «folgte:  mauat  Ismm  di 
nach  demselben  die  Menge  der  durch  Diflusk»  mch  1.1 
3  oder  mehreren  Stunden  übergetretenen  StolTe  Tunm  \t  \ 
zeichnen.  —  Ich  gehe  zur  Begriindung  dieser  ai 
Satze  über. 

^Yird  ein  in  Wasser  lösJiches  Salz  trocken  in  die.  mal 
der  früher  beschriebenen  Art  mit  Blase  gesddosscM.  Mr 
gebracht .  welche  Röhre  mit  ihrem  geschlossenen  Endir  ii| 
Ins  zwei  31illimeier  tief  in  destHlirtes  Wasso* 
ist.  so  beginnt  sogleich  eine  Diffusion.  Wägt 
dniger  Zeit .  etwa  nach  24  Stunden .  die  RShre  ab ,  st  l^l 
det  man  eine  grössere  oder  kleinere  Geulchtszanahne«  h| 
einigen  Fällen  sogar  eine  Gewichtsabnahme,  je 
Stoffen,  die  man  in  der  Röhre  hatte.     Wird,   wie 
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froher  erwähnt,  das  destfflirte  Wasser  in 
Zwischenräumen  0  erneuert,  und  eben  so  mit  den  ^SM-] 
gungen  fortgefahren,  so  findet  man  die  GewidttszonalBa 
nach  gleichen  Zeiten  immer  kleiner  werdend,  in  den  zvb- 
ten  24  Stunden  kleiner  als  in  den  ersten.  Ms  enditii  m 
Stillstand  und  hierauf  dne  geringe  Gewichtsabnaiune  di- 
tiltt.  die  indess.  wie  die  Abwügungen  einer  ContnMto 
zeigen,  von  der  Verdunstung  herrühren,  und  datier  fie  k-| 
«digung  des  Versuches  anzeigen.  Die  ehemisclie  Vi 
der  eingetretenen  Flüssigkeit  zeigt,  dass  das  Salz  &te\ 
überhaupt  der  Stoff,  den  man  anfängUch  in  der  RS0I 
liatte,  durch  Diffusion  gänzlich  entfernt  imd  dass 
SteUe  destilttrtes  W  asser  getreten  ist    Dieser  letzte  Kife  I 


1)    Ich  habe  in  der  Kezel  nach  24  Standen  das 

nenert.    Die  Gerässe,  die  ich  anwendete,  haben  einen  laiMk  w 
beilid^  zwei  Litres. 
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war  schon  nach  deü  älteren  Versuchen  vorauszusagen ,  nur 
hatte  man  in  dieser  Art  den  Versuch  nicht  angestellt,  auch 
hat  man  nie  trocken  die  Salze  auf  die  Blase  gebracht.  Das 
Bemerkenswerthe  des  Versuches  besteht  aber  darin,  dass 
man  nach  demselben  angeben  kann,  welch  ein  Multipluöi 
das  eingetretene  Wasser  von  dem  frühey  vorhandenen,  durch 
Diffusion  ausgetretenen  Stoffe  ist.  Dies  ist  um  so  wichti- 
ger, als  die  weiteren  Versuche  zeigen,  dass  dieses  Multi- 
plum  für  denselben  Stoff  bei  gleicher  Temperatur  und  glei- 
chem Membranstück  ungeändert  dasselbe  bleibt,  man  mag 
eine  grössere  oder  kleinere  Menge  dieses  Stoffes,  und  man 
mag  diesen  Stoff  trocken  oder  in  einer  beliebigen  Lösung 
anwenden.  Um  indess  nicht  mehr  zu  behaupten ,  als  durch 
die  Versuche  sich  rechtfertigen  lässt ,  lasse  ich  hier  die  Er- 

;,  gebnisse  derselben  folgen.  Kleine  Abweichungen  werden  in 
'Jenen  Multiplen  sich  zeigen,  doch  halte  ich  es  nicht  für 
gewagt,  dieselben  zweien  nicht  zu  vermeidenden  Beobach- 
tungsfehlern zuzuschreiben.  Der  eine  dieser  Fehler  wu-d 
erzeugt  durch  das  wiederholte  Abtrocknen,  welches  den 
Abwägungen  vorangehen  muss;  es  wird  durch  das  Lösch- 
papier immer  eine,  freilich  nur  sehr  kleine,  3Ienge  des  in 

^  die  Blase  eingetretenen  Stoffes  entfernt,  und  kommt  also 
nicht  zur  Diffusion;  man  darf  nur  mit  entsprechenden  Rea- 

"  genzpapieren ,  z.B.  bei  Säuren  mit  Lackmuspapier,  das  Ab- 
trocknen ausführen ,  um  sich  von  dieser  Thatsache  zu  über- 
zeugen. Ein  zweiter  Fehler  entsteht  durch  die  auf  mehrere 
Tage  hin  nicht  zu  erzielende  gleichförmige  Temperatur.  Ich 
hatte,  als  ich  vor  einem  Jahre  diese  Versuche  aufnahm,  beide 
Punkte  wenig  beachtet,  auch  hatte  ich  im  Anfange  nur  eine 
minder  feine  Wage  benutzt,  mit  welcher  die  Abwägungen 
nur  bis  zu  Centigrammen  genau  ausfielen.  Ich  lernte  erst 
allmälig  alle  die  Vorsichtsmassregeln  und  Umstände  beach- 
ten, die  hier  vonEinfluss  sind,  die  aber,  wenn  sie  beachtet 
werden ,  auch  um  so  übereinstimmendere  Resultate  geben. 
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I.     Versuche  mii  Kochsalm, 

Erster  Yersach. 

Gewicht  der  Röhre  Xo.  1,  leer  und  fendit  0»  •  37^1  fe 

Gewidit  des  trockDen  Kochsalzes 2^ 

Totalgewicht -  40,^1 

11.  Januar  ISiT.  Abwägung  Xadimittag  4  Fhr  40l21 

15.  .,  ,,  Letzte  Abwägung  Vonn.  11  Uhr  48^2 
Verdunstung  Tom  11.  bis  15.  Januar  ....  01,05 
Totalgewicht 48,17 

Das  Gewidit  des  durch  Diffusion  ehigetretencn  Wasseis 
ist  daher  48,17  —  37,S1  =  10,36.  Es  sind  also  2^  fe 
Kochsalz  ersetzt  durch  10.36  Gr.  Wasser  oder 

1  Gr.  Kochsalz  durdi  4.316  Gr.  Wasser. 

Zweiter  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  \o.  1 ,  leer  und  feucht ,      .  37^1  6: 

Gewicht  des  trocknen  Kochsalzes 2 

Gericht  des  zur  Lösung  angewendeten  Wassers      6yt 

Totalgewicht 46,01 

16.  Jan.  Abwägung  Morgens  11  Uhr    ....  46,01 
22.  Jan.  Letzte  Abwägung  Nachmittag  4  llir    .  43,1 
Verdunstung  Tom  16.  bis  22.  Januar    ....  0,07 
Totalgewicht M^ 

Das  Gewicht  des  durdi  Diffusion  eingetretenen  Wassn 
ist  daher  53,17  —  44,01  =  9,16.  Es  sind  also  2  &. 
Kochsalz ,  die  in  6,2  Gr.  Wasser  gelöst  waren ,  ersetzt  w«r- 
den  durch  9,16  Gr.  Wasser  oder 

1  Gr.  Kochsalz  durch  4,58  Gr.  Wasser. 

In  beiden  Versuchen  war  die  gleiche  Röhre  sodt  ioi 
gleichen  Hembranstiick  in  Anwendung,  nie  dies  schon  dnA 
die  gleiche  Xununer  der  Röhre  angezeigt  ist.    Für  die  Folge 


1)    Mit  der  Bezeichnung  ,,reacht^'  soll  kurz  aosgedröckt 
dass  Blase  and  Schnur  mit  Wasser  imhibirt  waren. 
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ist  überhanpt  zu  bemerken,  dass  die  gleiche  Nummer  der 
R(jhre  zugleich  andeutet,  dass  das  gleiche  Membranslück 
in  Anwendung  war. 

Dritter  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  No.  2 ,  leer  und  feucht ,      .  53,7    Gr. 

Gewicht  des  trocknen  Kochsalzes      .....  2,4 

Totalgewicht 56,1 

'  8.  Jan.  47.  Abwägung  Nachmittag  4  Uhr    .    .  56,1 

13.  „  „  Letzte  Abwägung  Vormittag  8  Uhr  63,23 
Verdunstung  vom  8.  bis  13.  Januar  ....  0,05 
Totalgewicht 63,28 

Das  Gewicht  des  durch  DiflTusion  eingetretenen  Wassers 
ist  daher  63,28  —  53,7  =  9,58.  Es  sind  also  2,4  Gr. 
Kochsalz  ersetzt  durch  9,58  Gr.  Wasser  oder 

1  Gr.  Kochsalz  durch  3,991  Gr.  Wasser. 

Vierter  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  No.  2,  leer  und  feucht,      .  53,7    Gr. 

Gewicht  des  trocknen  Kochsalzes 4,8 

Totalgewicht .  58,5 

14.  Jan.  47.  Abwägung  Vormittag  8  Uhr      .    .  58,5 
22.    „     „    Letzte  Abwägung  Vormittag  8  Uhr  71,95 
Verdunstung  vom  14.  bis  22.  Januar    ....      0,09 
Totalgewicht 72,04 

Das  Gewicht  des  durch  Diffusion  eingetretenen  Wassers 
ist  daher  72,04  —  53,7  =  18,34.  Es  sind  also  2,8  Gr. 
Kochsalz  ersetzt  durch  18,34  Gr.  Wasser  oder 

1  Gr.  Kochsalz  durch  3,820  Gr.  Wasser. 

Die  beiden  ersten  Versuche ,  wie  die  beiden  letzten  Ver- 
suche, also  Versuche  mit  den  gleichen  Hembranstücken , 
geben  nahezu  überehistimmende  Resultate.  Das  arithmeti- 
sche Mittel  aus  den  beiden  ersten  Versuchen  ist :  1  Gr.  Salz 
durch  4,498  Gr.  Wasser,  und  das  der  beiden  letzten  ist: 
1  Gr.  Salz  durch  3,905  Wasser.     In  diesen  früheren  Ver- 
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suchen  habe  ich  auf  die  Temperatur  nicht  getdtet.  ick 
hielt  eben  damals  einen  Temperatur-l'nterschied  toi  eiiipi 
Graden  für  unerheblich. 

Fünfter  Versuch, 

Gewicht  der  Röhre  No.  10,  leer  und  feucht,  .    33.715  Gr. 

Gewicht  des  trocknen  Kochsalzes 0.741 

Totalgewicht 34^456 

18.  Dec  47.  Abwägung  \achm.  4  Uhr  30  M.  ak456 
23.  •,  ,,  LetzteAbwägungXachm.3nir20M.  36,S96 
Verdunstung  vom  IS.  bis  23.  December  ,  .  .  0,031 
Totalgewicht 36,930 

Das  Gewicht  des  durch  Diffusion  eingetretenen  Wass«c 
ist  daher  36,930  —  33.715  =  3.215.  Es  wfrd  also  0,741 
Gr.  Salz  ersetzt  durch  3,215  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Kochsalz  durch  4.352  Gr.  Kochsalz. 

Die  mittlere  Temperatur  war  —  0.34'  R. 

Sechster  Versuch. 

Gericht  der  Röhre  Xo.  11.  leer  und  feucht.  .    33^74  fir. 

Gewicht  des  trocknen  Kochsalzes 1,139 

Totalgewcht "34,513 

23.  Dec.  47.  Abwägung  3üitag  12  ITir  .    .    .    34,513 

4.  Jan.  4S.  Letzte  Abwägung   \achm.  3  ITir    37,991 

Verdunstung  Tom  2S.  December  bis  4.  Januar  .      0,045 

Totalgewicht 38,036 

Das  Gelaicht  des  durch  Diffusion  eingetretenen  Wassen 
ist  daher  38,036  -  33,374  =  4.662.  Es  werden  also  1,135 
Gr.  Salz  ersetzt  durch  4,662  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Kochsalz  durch  4,092  Gr.  Wasser. 
Die  mittlere  Temperatur  war  —  0,52'  R, 
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IL     Versuche  mit  Glaubersah. 

Erster  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  No.  5,  leer  und  feucht,  .    33,446    Gr. 
Gewicht  des  wasserfreien  Glaubersalzes     .    .      0,2816 

Gewicht  des  Krystallwassers 0,3584 

Gewicht  des  zur  Lösung  angewendeten  Wassers      3,683 

Totalgewicht 33,769 

17.  Nov.  47.  Abwägung  Nachmittag  3  Uhr    ,    37,769 
24.    „      „    Letzte  Abwägung  Nachm.  3  Uhr    40,872 

Verdunstung 0,12 

Totalgewicht 40,992' 

Das  Gewicht  des  durch  Diffusion  .eingetretenen  Wassers 
ist  daher  40,992  —  37,4874  =  3,5046.    Es  wird  also  0,2816 
Gr.  Glaubersalz  ersetzt  durch  3,5046  Gr.  Wasser,  oder 
1  Gr.  Glaubersalz  durch  12,44  Gr.  Wasser. 

Die  Temperatur  schwankte  zwischen  7°  und  13°  R. 
Die  mittlere  Temperatur  war  9°  R. 

Zweiter  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  No.  7,  leer  und  feucht,  .    49,517    Gr. 
Gewicht  des  wasserfreien  Glaubers?ilzes      .    .      0,4066 

Gewicht  des  Krystallwassers 0,5185 

Gewicht  •  des  zur  Lösung  angewendeten  Wassers    33,6739 

Totalgewicht 84,116 

24.  Nov.  47.  Abwägung  Nachm.  4  Uhr  30  M.    84,116 
3.  Dec.   „    Letzte  Abwägung  Nachm.  3  Uhr    88,522 
Verdunstung  vom  24.  Nov.  bis  3.  Dec.       .    .      0,076_ 
Totalgewicht 88,598" 

Das  Gewicht  des  eingetretenen  Wassers  ist  daher  88,598 
—  83,7094  =  4,8886  Gr.  Es  wird  also  0,4066  Gr.  Glau- 
bersalz ersetzt  durch  4,8886  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Glaubersalz  durch  12,023  Gr.  Wasser. 

Die  Temperatur  schwankte  zwischen  3°  und  7°  R.  Die 
mittlere  Temperatur  war  5®, 
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Dritter  Versuch. 

Gewicht  der  Rühre  \o.  7,  leer  und  feucht,     .  49J46SE. 
Gewicht  des  irucknen  Glauhersalzes    ....       1.132 

Toialffewicht 50^* 

14.  Dec.  47.  Abwägun?  12  ITir  10  M.   .    .     .  50596 
20.     ,.     „    Letzte  Abwägung  9  ITir  45  M.    .  62,006 

Verdunstung  vom  14.  bis  29.  Dec 0J5I 

ToiaIge\\icht 62.157 

Das  Gewicht  des  eingetretenen  Wassers  ist  daher  62.15i 
—  4'».44»i  =  12.711  Gr.  Es  wird  also  1,152  Gfaiubersdi 
ersetzt  durch  12.711  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Glaubersalz  durch  11,033  Gr.  Wasser. 

Die  Temperatur  schwankte  zwischen  —2"  und  -^  14* 
R.  und  war  im  Mittel  +  0.24^  R. 

Vierter  Versuch. 

Gewicht  der  Rühre  Vo.  6,  leer  und  feucht.    .  52,9a4  Gr. 
Gewicht  des  wasserfreien  Glaubersalzes  .    .    -      0.344 

Gewicht  des  Krysiallwassers 0,439 

Gewicht  des  zur  Lösung  angewendeten  Wassers      4.513 

Totalgewicht 5S,'230 

15.  Dec.  47.  Abwägung  Nachmittag  3  Uhr  40  M.  55^230 

20 Letzte  Abwäauns  3  Uhr  40  31.     .  bl.631 

Verdunstung  vom  15.  bis  20.  Dec 0,062 

Totalgewicht 61,693 

Das  Gewicht  des  eingetretenen  Wassers  ist  daher  61,693 
—  57.S^t3  =  3.S<)7  (ir.  Es  werden  also  0.;U4  Gr.  Gtaih 
bersalz  ersetzt  durch  3.S07  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Glaubersalz  durch  11,066  Gr.  Wasser.  ' 

Die  Temperatur  schwankte  zwischen  ^-  1®  und  0^  R. 
und  war  im  Mittel  0,45^  R. 
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Fünfter  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  No.  1 ,  leer  und  feucht ,  .    37,414    Gr. 
Gewicht  des  wasserfreien  Glaubersalzes     .    .      0,3816 

Gewicht  des  Krystallwassers 0,4856 

Gewicht  des  zur  Wsung  angewendeten  Wassers      4,9948 

Totalgewicht 43,276" 

1.  Dec.  Abwägung  Nachmittag  3  Uhr  .  .  .  43,276 
8.  „  Letzte  Abwägung  Nachmittag  4  Uhr  .  47,232 
Verdunstung  vom  1.  bis  8.  December  .  .  .  0,082 
Totalgewicht ,    .    47,314 

Das  Gewicht  des  eingetretenen  Wassers  ist  daher  47,314 
—  42,8944  =  4,4196  Gr.  Es  werden  also  0,3816  Gr. 
ersetzt  durch  4,4196  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Glaubersalz  durch  11,581  Gr.  Wasser. 

Die  Temperatur  schwankte  zwischen  4,1°  und  2,7°  R. ; 
die  mittlere  Temperatur  war  3,58°  R. 
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III.     Versuche  mit  schwefelsaurem  Kali, 

Erster  Veruch. 

Gewicht  der  Röhre  No.  2,  leer  und  feucht,       .    53,65  Gr. 
Gewicht  des  schwefelsauren  Kali      .    .    .    .    .      2,00 

Totalgewicht 55,65 

25.  Jan.  47.  Abwägung  Vormittag  10  Uhr  .  .  55,65 
31.  „  „  Letzte  Abwägung  Nachm.  1  Uhr  .  76,41 
Verdunstung  vom  25.  bis  31.  Januar    ....      0,08 

Totalgewicht 76,49 

Das  Gewicht  des  eingetretenen  Wassers  ist  daher  76,49 
—  53,65  =  22,84  Gr.  Es  werden  also  2  Gr.  Wasser  er- 
setzt durch  22,84  Gr.  schwefelsaures  Kali,  oder 

1  Gr.  KO  -i-  S03  durch  11,42  Gr.  Wasser. 


r 
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Zweiter  A'ersuch. 

Gewicht  der  Röhre  Xo.  2,  leer  und  feucht,      .  S3JS5  Gl 

Gewicht  des  schwefelsauren  Kali 1^ 

Gewicht  des  zur  Lösung  angewendeten  Wassers  10,68 

Totalgewicht 65^ 

3.  Febr.  47.  Abwägung  Vormittag  1 1  Uhr  30  M.  6^ 

10.  „  yj  Letzte  Abwägung  Nachmittag  2  LHir  76.90 
Verdunstung  Tom  3.  bis  10.  Februar  ....  0^06 
Totalgewicht 76,93 

Das  Geviicht  des  eingetretenen  Wassers  ist  daher  16ß^ 

—  64,33  =  12,65.    Es  wird  also  ersetzt 

1  Gr.  KO  -4-  SO^  durch  12,65  Gr.  Wasser. 

Dritter  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  Xo.  4.  leer  und  feudit,     .  51,512  ft. 

Gewicht  des  schwefelsauren  Kali 1.214 

Totalgewicht 52,726 

11.  Febr.  48.  Abwägung  Vormittag  11  Uhr     .  52,726 

19.     ,,      .,    Letzte  Abwägung 66,939 

Verdunstung  Yom  11.  bis  19.  Februar    .    .    .  0,075 

Totalgewicht 67,014 

Das  Gewicht  des  eingetretenen  Wassers  ist  daher  67,014 

—  51,512  =  15,502.     Es  werden  also  ersetzt   1,214  Gr. 
schwefelsaures  Kali  durch  15,502  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  KO  +  SO^  durch  12,76  Gr.  Wasser. 
Die  mittlere  Temperatur  war  2,42®  R. 

IV.     Vermiche  mit  schwefelsaurer  Bittererde. 

Erster  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  No.  3,  leer  und  feucht,    .  37,021  Gr. 

Gericht  des  wasserfreien  Rittersalzes     .    .    .  1,067 

Gewicht  des  Krystallwassers 1,121 

Totalgewicht 39^^ 
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5.  Jaa.  48.  Abwägung  Nachm.  3  Uhr  45  M.  .  39,209 
12.  ,y  „  Letzte  Abwägung  2  Uhr  15  M.  .  50,344 
Verdunstung  vom  5.  bis  12.  Januar    ....      0,072 

Totalgewicht 50,416 

Das  Gewicht  des  eingetretenen  Wassers  ist  daher  50,416 
—  38,142  =  12,274  Gr.    Es  wird  also  ersetzt 

1  Gr.  MgO  +  S03  durch  11,503  Gr.  Wasser. 
Die  mittlere  Temperatur  war  —  0,4®  R. 

Zweiter  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  No.  6 ,  leer  und  feucht ,     .  37,012  Gr. 

Gewicht  des  wasserfreien  Salzes 1,067 

Gewicht  des  Krystallwassers 1,121 

Gewicht  des  zur  Lösung  dienenden  Wassers     .  4,233 

Totalgewicht 43,433 

20.  lan.  48.  Abwägung  Vormittag  11  Uhr  .    .  43,433 

1.  Febr.  „    Letzte  Abwägung 54,880 

Verdunstung  vom  20.  Januar  bis  1.  Februar    .  0,078 

Totalgewicht 54,958 

Es  wird  also  ersetzt 

1  Gr.  MgO  +  S03  durch  11,802  Gr.  Wasser. 

Die  mittlere  Temperatur  war  1,22®  R. 

V.     Versuch  mit  schwefelsaurem  Kupferoxyd, 

Gewicht  der  Röhre  No.  9,  leer  und  feucht,    .  33,650  Gr, 
Gewicht  des  wasserfreien  schwefelsauren  Ku- 
pferoxyds      1,728 

Gew  icht  des  Krystallwassers 0,927 

Totalgewicht 36,35 

12.  Juli  47.  Abwägung  Vormittag  9  Uhr  .    .    .  36,35 

24.  „    „   Letzte  Abwägung  Nachm.  3  Uhr    .  50,9 
Verdunstung  vom  12.  bis  24.  Juli      .    ♦    .    .      0,25 

Totalgewicht ,    .    .  51,15 

Das  Gewicht  des  eingßtretenen  Wassex^  ist  daher  9il^l5 
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—  34,622  =  16,52S€fr.    Es  werden  also  l,72SGr. 
febamres  Kapferoxyd  ersetzt  durch  1 6,528  Gr.  W 
1  Gr.  CuO  +  SO*  durdi  9,564  Gr. 
Für  dieses  Resultat  kann  ich  insofern  nidit 
als  das  sdiwefelsanre  Kopferoiyd,  weiches  ich 
wie  die  spatere  Untersochnng  zeigte,  nicht 
war. 


M.     Versuch  mit  saurem  schicefeUimri 

Gewldit  der  Röhre  Xo.  1 1 ,  leer  und  feucht ,    .     52«2    Cr. 
Gewicht  des  sauren  schwefelsauren  Kali    ...       2 

Tota]ge\%1cht fAß 

27.  Jan.  47.  Ab\\1igung  Xachmittag  1  Uhr    .    .    51^ 
1.  Febr.   .,    Letzte  Abwägung  Nachm.  1  Uhr  .    56^85 
Verdunstung  vom  27.  Januar  bis  1.  Februar  OgOi 

Totalgewicht ~~5^89 

Das  Gewicht  des  eingetretenen  Wassers  ist  56^89  —  52^ 
=  4,69  Gr.  Es  werden  also  2  Gr.  saures  s<±wefelsancB 
Kali  o-setzt  durch  4,69  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  KO  +  2S03  durch  2,345  Gr.  Wasser. 

Ml.     Versuche  mit  Schwefelsäure. 

Erster  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  So.  3,  leer  und  feucht .      .    33^0  Gr. 

Gewicht  der  yerdOnnten  Säure 5,2 

Das  specifische  Gewicht  der  yerdOnnten  Siure  war  1.17. 
Aus  dner  m  L  Gmelin's  Handbuch  der  thewefisAei 
Chonie  ober  den  Zusammenhang  zwischen  spedfisdieoi  Ge- 
wicht und  Wassergehalt  der  verdOnnten  Säure  aufgesiditai 
Tabelle  entnehme  ich,  dass  einem  spedfischen  Gewicht  ¥«■ 
1,17  ein  Gehalt  an  Schwefelsäure-Hydrat  von  24  in  100 
Theflen  der  yerdOnnten  Säure  entspricht  Es  sind  deuach 
in  5^  Gr.  dar  Todfinntcn  Siure  l^Ud  Gr.  SchwcCdsisre- 
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Hydrat  und  3,952  Gr.  Wasser  enthalten.    Hiemach  hat  man 
folgende  Gewichte: 

Gewicht  der  Röhre  No.  3,  leer  und  feucht,     .    33,300  Gr. 
Gewicht  des  Schwefelsäure-Hydrats    ....      1,248 
Gewicht  des  Wassers 3,925 


Totalgewicht  . 


38,5 


1.  Aug.  Abwägung  Vormittag  8  Uhr  ....    38,5 
3.    „     Letzte  Abwägung  Vormittag  8  Uhr     .    37,7 
Verdunstung  vom  1.  bis  3.  August     ....      0,04 
Totalgewicht  . 37,74" 

Es  war  also  Wasser  eingetreten  37,74  —  37,255  = 
0,488  Gr.  Es  werden  daher  1,248  Gr.  Schwefelsäure-Hy- 
drat ersetzt  durch  0,488  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Schwefelsäure-Hydrat  durch  0,391  Gr.  Wasser. 
Die  mittlere  Temperatur  war  18®  R. 


32,390  Gr. 
1,315 
4,165 

37,87 
37,87 
36,9 
0,06 
36,96 


Zweiter  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  No.  5,  leer  und  feucht, 
Gewicht  des  Schwefelsäure-Hydrats 

Gewicht  des  Wassers 

Totalgewicht 

4.  Aug.  Abwägung  Vormittag  8  Uhr 
7.     „    Letzte  Abwägung     .    .    . 
Verdunstung  vom  4.  bis  7.  August 
Totalgewicht 

Das  Ge^vicht  des  eingetretenen  Wassers  ist  daher  36,96 
—  36,555  =  0,405  Gr.  Es  werden  also  ersetzt  1,315  Gr. 
Schwefelsäure-Hydrat  durch  0,405  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Schwefelsäure-Hydrat  durch  0,308  Gr.  Wasser. 
Die  mittlere  Temperatur  war  18**  R. 

Die  Säure,  die  ich  in  diesen  Versuchen  anwendete, 
war  käufliche  concentrirte  Schwefelsäure.  Ich  verdünnte 
dieselbe  mit  einer  nicht  abgewogenen  Menge  Wasser,  und 
bestimmte ,  nachdem  die  Mischung  auf  die  Temperatur  det 


Luft  zQrückgdLOinmai  war,  das  spedfiscfae  Gefwidit  kl 
wusste  jetzt  genauer  zu  arbeiten ,  dodi  ich  kam  blaker  wi 
diese  Versuche  nicht  \neder  zuruft 

VIIL     Versuche  mit  KaiL 

Erster  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  No.  7,  leer  und  feucht,    .     49,65  fe 

Geflieht  des  KaHhydrats 0,031 

Gemcht  des  zur  LQsung  angewendeten  Wassers      5,869 

Totalgewicht a5^ 

7.  Aug.  47.  Abwägung  Morgens  9  Uhr  .  .  55^ 
10.  .,  ,,  Letzte  Abwägung  )(orgens  8  Uhr  61,74 
Verdunstung  vom  7.  bis  10.  August    ....      0,062 

Totalgewicht 61,S02 

Das  Gewicht  des  emgetretenen Wassers  ist  daher  S6.S112 

—  55,519  =  6,2S3.  Es  werden  also  0,031  Gr.  KaB  «r- 
setzt  durch  6.2S3  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Kali  durch  200,09  Gr.  Wasser. 

Zweiter  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  No.  1 .  leer  und  feucht ,     .    37,275  ft. 

Gewicht  des  Kalihydrats 0,02S 

Gewicht  des  zur  Lösung  augewendeten  Wassers      9JV53 

Totalgewicht 46,856 

14.  Dec.  47.  Abwägung  Nachmittag  3  Uhr  25  M.  46,856 
17.  „  ;,  Letzte  Abwägung  Nachm.  2  Uhr  25  M.  53,276 
Verdunstung  Tom  14.  bis  17.  December  .    .    .      0,03 

Totalgewicht  . ^^ 

Das  Gewicht  des  emgetretenen  Wassers  ist  daher  53,306 

—  46,828  =  6,478  Gr.  Es  werden  also  0,028  Gr.  Kd 
ersetzt  durch  6yi78  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  KaU  durch  231,4  Gr.  Wasser. 
Die  Temperatur  schwankte  zAvischen  2,5®  und  0^*  I. 
Ue  Mittlere  Temperatur  war  1,17®  R. 


IX.     Verbuche  mit  Alkohol. 

Erster  Versuch. 
Gewicht  der  Röhre  No.  6,  leer  und  feucht,       .    53,50  Gr. 

Gewicht  des  Alkohols 2,84 

Gewicht  des  Wassers 0,71 

Totalgewicht "~57,05 

3.  Aug.  47.  Abwägung  Morgens  8  Uhr   .    .    .    57,05 

13.'    „     „    Letzte  Abwägung 65,78 

Verdunstung  vom  3.  bis  12.  August      .    .    .  0,19 

Totalgewicht 65,97 

Das  Gewicht  des  eingetretenen  Wassers  ist  daher  65,97 

—  54,21  =  11,76  Gr.    Es  werden  also  2,84  Gr.  Alkohol 
ersetzt  durch  11,76  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Alkohol  durch  4,14  Gr.  Wasser. 
Die  mittlere  Temperatur  war  17**  R. 

Zweiter  Versuch. 
Gewicht  der  Röhre  Ko.  8,  leer  und  feucht,     .    51,344  Gr. 

Gewicht  des  Alkohols '    0,707 

Gewidit  des  Wassers 0,177 

Totalgewicht 52,228 

16.  Jan.  48.  Abwägung  Mittag  12  Uhr    .    .    .    ^2,228 
25.    „     „    Letzte  Abwägung  2  Uhr  25  M.    .    54,443 
Das  Gewicht  des  eingetretenen  Wassers  ist  daher  54,443 

—  51,521  =  2,922  Gr.    Es  werden  also  0,707  Gr.  Alkohol 
ersetzt  durch  2,922  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Alkohol  durch  4,132  Gr.  Wasser. 
Die  Temperatur  schwankte  zwischen  0®  und  —  0,3®  R. 
Die  mittlere  Temperatur  war  0,2®  Ri 

Dritter  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  No.  0,  leer  und  feucht,    .  33,310  Gr. 

Gewicht  des  Alkohols 3,755 

Gewicht  des  Wassers 0,989 

Totalgewicht 38,054 
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28.  JaiL  48.  Abwägimg  Nadmütt^  3  Cbr  .    .    38gOSI 

7.  Feto,  „    Letzte  AbwäguDg 50,^81 

Das  Gewicht  des  eingetretenen  Wassers  ist  daher  aOLä^ 

—  34;J99  =  16,285  Gr.     Es  werden  also  3,755  Cr.  Al- 
kohol ersetzt  durch  16.285  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Alkohol  durch  4,336  Gr.  Wasser. 
Die  mittlere  Temperatur  war  -{-  2,5*  R. 

In  den  beiden  letzten  Versuchen  war  die  Rohre  An 
durch  einen  Kork  gut  yerschlossen .  um  fle  VerduDsm^ 
des  Weingeistes  zu  verhindern.  Dies  war  bei  d^  Ver- 
suche, der  in  einer  höheren  Temperatur  im  Aiig;iist  aosif- 
führt  wurde,  nidit  der  FaU.  Ich  Termuthe  dabo*,  das 
eben  jener  Versuch  zu  einem  h(>heren  AequiTaleot  gefiifan 
haben  \^1irde ,  und  dass  überhaupt  das  AequiYateai  des  Wcn- 
getstes  mit  zunehmender  Temperatur  ^i-ächst. 

X.     YerMche  mii  Zucker. 

Erster  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  No.  6 ,  leer  und  feucht ,    .    37,210  &. 

Gewicht  des  Zuckers 0,730 

Gewicht  des  zur  Lösung  angewendeten  Wassers      3«137 

Totalgewicht 4l;207 

30.  Jan.  48.  Abwägung  Vormittag  11  Uhr  .    .    41,207 

5.  Febr.  „    Letzte  Abwägung 45,412 

Verdunstung  Tom  30.  Januar  bis  5.  Februar    .      0,05S 

Totalgewicht 45,770 

Das  Ge\\idit  des  eingetretenen  Wassers  ist  daher  45^70 

—  40,477  =  5,293  Gr.    JEs  "werden  also  0.730  Gr.  Zucker 
ersetzt  durch  4,993  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Zucker  durch  7.250  Gr.  Wasser. 
Die  mittlere  Temperatur  war  ~  1,5®  R. 
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Zweiter  Versuch. 

Gewicht  der  Röhre  No.  7,  leer  und  feucht,     .  33,206  Gr. 

Gewicht  des  Zuckers 0,308 

Totalgewicht .  33,514 

1.  Febr.  48,  Abwägung  Vormittag  11  Uhr  .    .  33,514 

5.     „      „    Letzte  Abwägung 35,350 

Verdunstung  vom  1.  bis  5.  Februar    ....      0,032 

Totalgewicht 35^382 

Es  werden  übo  0,308  Gr.  Zucker  ersetzt  durch  35,382 

—  33,206  =  2,176  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Zucker  durch  7,064  Gr.  Wasser. 
Die  mittlere  Temperatur  war  3®  R. 

XI.     Versuch  mit  Gummi, 

Gewicht  der  Röhre  No.  5 ,  leer  und  feucht ,     .  30,075  Gr. 

Gewicht  des  Gummi 0,565 

Gewicht  des  zur  Lösung  angewendeten  Wassers      3,102 

Totalgewicht 33,742 

1.  Febr.  47.  Abwägung  Vormittag  11  Uhr    .  33,742 

14.     „      „    Letzte  Abwägung      .    .    .    . ; .  39,663 
Verdunstung  vom  1.  bis  14.  Februar  ....      0,180 

Totalgewicht 39,382 

Es  werden  also  0,565  Gr.  Gummi  ersetzt  durch  39,843 

—  33,177  =  6,666  Gr.  Wasser,  oder 

1  Gr.  Gummi  durch  11,79  Gr.  Wasser. 
Dieses  Resultat  muss  ich  als  ungenau  bezeichnen.  Ich 
musste  den  Versuch  wegen  eintretender  Fäulniss  der  Blase 
unterbrechen.  Wiederholte  Versuche  führten  zu  keinem  bes- 
seren Resultate,  denn  stets  war  die  Fäulniss  der  Blase  vor 
Beendigung  des  Versuches  eingetreten.  Bei  diesen  Ver- 
suchen fiel  mir  überdies  auf,  dass  die  Gewichtszunahmen 
nach  dem  ersten  Tage,  wie  natürlich,  am  grössten,  von 
hier  ab  aber  so  ziemlich  von  Tag  zu  Tag  beinahe  von  glei- 
cher Grösse  blieben.  Das  Gununiwasser  sah  aus  wie  duidi- 
vn.  Bd.   i.  Heft  ^ 
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zogen  Ton  einem  feinen  Gewebe  ^  md  bitte 

Ansdien  nach  trotz  dem  in  grosser  Menge 

Wasser  stets   den  gleichen  Grad  der  IMcUlissigkciL    U 

Temuthe .  dass  hier  irgend  eine  chemiselie  VeriBiowif  dv 

Membran  oder  des  Garami  ton  Anfkng  an  nit  im  Sgick 

ist.  welche  in  den  endosmotiscfaen  ErsdieinnngeB   akfc  l^ 

flectlrt. 

Dies  sind  die  Resultate  der  Versuche,  durch  welche  kl 
den  ersten  der  ol>en  aufgestellten  Sätze  fQr  feegribidci  hike 
Eine  mathematisch  eiacte  Uebereinstimmung  zeigoi  &  Ih 
gleiche  Stoffe  gefundenen  Zahlen  nicht,  doch  wQrde  ■■ 
eiue  solche  selbst  dann  nicht  envaiten.  wenn  man  mitMd 
weit  gleichrurmigeren  und  zugleich  ganz  unTerindcrficka 
Z\^ischenwäDden  und  durchaus  gleichflinniger  Tempenoi 
arbeiten  könnte;  Beobachtungsfebler  bleiben  inner  ibrig 
Es  scheint  mir  schlaeend  eenug.  wenn,  wie  bei 
salz,  das  A^-asserfreie  Salz  durch  das  ll,033f&die 
an  Wasser  bei  einer  Temperatur  tou  0.24°  R.  ersetzt  wM. 
während  dasselbe  Salz .  in  dem  Slfachen  Gericht  tob  Wtf- 
ser  gelöst,  sich  bei  einer  Temperatur  von  5^  R.  durdi  4e 
12.023fache  vertreten  ze%t;  oder  wenn  trocknes 
durch  die  4.31Gfache  Menge  Wasser  ersetzt  wird, 
Kochsalz .  in  der  Sfachen  Menge  Wasser  gelöst ,  sich  Amk 
die  4.5Sfache  3Ienge  Wasser  ersetzt  findet;  n.  s.  w.  la 
diese  Auffassnngsweise  richtig.  ISsst  es  sich  rechtfertigci. 
die  in  den  Resultaten  der  Versuche  fBr  gleicfae  Stoffe  nocfc 
existirenden  Ungleichheiten  zu  vernachlässigen,  so  hcsttm 
Jene  Muhipla  eine  zur  Vergleichung  der  endosnotfsdn 
Wirkungen  sehr  \i1chtige  Bedeutung,  denn  sie  gehea  ck 
Haass  fflr  dieselben  ab,  dessen  Einheit  die  Gewlchtseinhcl 
des  destiBirten  Wassers  ist.  Es  lassen  sich  hiemach  Jen 
Multipla  wohl  auch  als  endosmotische  AeqviralenU 
bezeichnen.  So  ist  unter  sonst  gleichen  Verhältiilssen  bd 
iM^  Tenpenrtur  von  0,24*  R.  1  Or.  wusseiCreies 


salz  äquivalent  ll^OSä  Gr.  Wasger,  und  1  Gr.  Kochsalz  ist 
bei  einer  Temperatur  von  0,34®  R.  äquivalent  4,352  Gr. 
Wasser  u.  s.  w. 

Um  leiditer  einen  Ueberblick  zu  gewinnen,  lasse  icli 
hier  tabellarisch  zusammengestellt  die  Resultate  der  oben 
detailirt  angeführten  Versuche  folgen.  Es  wird  sich  hieraus 
von  selbst  ergeben,  dass  die  bisher  untersuchten  Stoffe  in 
Gruppen  zerfallen ,  wo  dann  jede  einzelne  Gruppe  durch  die 
Grösse  in  den  endosmotischen  Wirkungen  charakterisirt  wird, 
aber  zugleich  rückwärts  eine  gewisse  Aehnlichkeit  in  der 
chemischen  Constitution  der  in  der  gleichen  Gruppe  liegen- 
den Stoffe  sich  zeigen  wird.  Jch  führe  nicht  die  Mittelzah- 
len aus  mehreren  Versuchen,  sondern  ich  führe  die  Zahlen 
alle  so  an,  wie  sie  unmittelbar  aus  den  einzelnen  Versuchen 
sich  ergeben  haben. 
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•       CD 


Gewicht 
des  Stoffs 
im  AnlTang 
des  Ver- 
suches. 


Gewicht 

des  zur 

Lösung 

dienenden 

Wassers. 


Endosmo- 

tische 
Aequiva- 
lente  nach 
den  Ver- 
suchen. 


Mittlere  Temperatur. 


1 
1 
2 
2 
10 
11 

ö 

7 
7 
6 
1 


Kochsah. 

2A 

0 

4,316 

2,0 

6,2 

4,58 

2,4 

0 

3,991 

4,8 

0 

3,820 

0,741 

4,352 

4,352 

1,139 

.  4,092 

4,092 

Glaubersalz. 

0,2816 

4,0414 

12,44 

0,4066 

34,1924 

12,023 

1,152 

0             11,033 

0,344 

4,942       11,066 

0,3816 

0,4804 

11,581 

nicht  beobachtet. 
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55 
55 


55  55 

--•  0,34»  R. 
+  0,52»  R. 

+  9»  R. 
+  5»  R. 
+  0,24»  R. 
H-  0,45*  R. 
•+•  3,58»  1i. 


n$ 


Sdkwefeismiret  KaM. 


1 

2 
4 

2,0 

1,0 
1.214 

0 
10,06 

0 

11,42 
12,65 
12,76 

Dicht  keobMA 
+  2,42«  R. 

5 
6 

J 

1,067 
1,067 

Sckttefelsaure  Bittererde. 

1.121      11,503              0,4»  R. 
5,354      11,802         +  1,22*  R. 

SckwefeUaures  Kupferoxyd, 
6  I   1,728     I     0,972   |  9,5&1      |  nicht  beoiMclitct 

Sauret  sckwefeUmtres  KaU. 
9  I  2,0        10         i  2^a45     I  nicht  beohadrtet 

Schwefelsäure  -  Hydrai. 


3 

1,248 

3.952 

0.391 

-f  18*  R. 

5 

1,315 

4,165 

0,308 

+  18«  R. 

KaU -Hydrat. 

7 

0,031 

5,869 

200,09 

nidit  beobarhfrt. 

1 

0,028 

9,553 

231,4 

-  1,17»  R. 

Alkohol. 

6 

2,&10 

0,710 

4,140 

+  17*  R. 

8 

0,707 

0.177 

4,132 

-f  0,2»  R. 

4 

3,^30 

0,789 

4,336 

-i-2p»R. 

ZMcker. 

6 

0,730 

3,137 

7,250 

+  1,5«  R. 

7 

0,306 

0 

7,064 

+  3«  R. 

Gummi. 

5  1 

0,565 

3.102 

11,79? 

nicht  beobachtet 

Die  Versuche,  für  welche  die  Temperatur  als  ^ 
beobachtet^  bezeichnet  ist,  gehören  sammtlich  zu  doi  9 
ren  Versuclien.  Es  sind  diesdben  weder  mit  so  Mi 
Werkzeugen ,  mit  einer  so  genauen  und  empfindlichen  Wj| 
wie  die  ^piteren  Versuche,  noch  mit  so  fiel  Voisiclit  u 
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geführt.  Ich  lernte  erst  durch  sie  au  die  Umstände  beach- 
ten, die'^Ton  Einfluss  auf  das  Resultat  sind. 

Ich  durchgehe  zunächst  die  Ergebnisse  für  die  gleichen 
Stoffe. 

Die  Versuche  mit  Kochsalz  zeigen  die  grössere  Ueber- 
einstimmung  unter  Anwendung  des  gleichen  MembranstUckes. 
Die  Abweichungen  sind  am  grössten  für  ungleiche  Membran- 
stüclce  5  sie  sind  indess  in  den  älteren  Versuchen  grösser , 
als  in  den  beiden  neueren,  für  welche  sich  bei  einer  Tem- 
peratur von  —  0,4**  R.  das  Aequivalent  gleich  4,352,  da- 
gegen bei  0,52^  R.  das  Aequivalent  gleich  4,092  ergab.  Ich 
vermuthe,  dass  diese  Ungleichheiten  vorzugsweise  durch 
zwei  Umstände  bewü-kt  sind :  durch  die  Verschiedenheit  der 
Temperatur  und  durch  die  Verschiedenheit  der  Membran- 
stücke. Es  wird  mir  nämlich  durch  viele  Versuche  wahr- 
scheinlich, dass  Kochsalz  zu  den  seltenern  Stoffen  gehört, 
deren  Aequivalent  abnimmt ,  wenn  die  Temperatur  zunimmt. 
Dies  ist  freilich  nicht  so  bedeutend,  dass  aus  einer  Tem- 
peratur-Differenz von  kaum  P  R.  die  in  den  Endresultaten 
aufgetretenen  Ungleichheiten  sich  erklären  lassen.  Ich  glaube 
eben  deshalb,  dass  die  kleinen  Differenzen  in  der  Beschaf- 
fenheit der  Membranstücke,  auch  wenn  sie  aus  derselben 
Blase  geschnitten  werden ,  von  einigem  Einflüsse  sind.  Dies 
finde  ich  um  so  wahrscheinlicher,  als  ich  immer  bemerkt 
habe  (am  deutlichsten  an  öfter  gebrauchten  Membranstücken) , 
dass  die  Faserbündel,  welche  die  Structur  der  Membran 
bilden ,  sehr  ungleich  vertheilt  sind ,  und  daher  Ungleichhei- 
ten der  Membranstücke  zur  Folge  haben. 

Die  Versuche  mit  Glaubersalz,  die  alle  mit  der  mir  jetzt 
möglichen  Genauigkeit  durchgeführt  sind,  stimmen  auch  in 
ihren  Resultaten  sehr  gut  überein.  Sie  zeigen  zugleich,  dass 
das  Aequivalent  des  Glaubersalzes  mit  der  Temperatur  zu- 
nimmt. Die  tiefste  Temperatur  für  jene  Versuche  war  0,24^ 
R.;  ihr  entsprach  auch  das  kleinste  Aec^uiveilewl. 
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Die  Versuche  mit  Schwefelsäure-Hydrat  zeigoi  unter  at 
len  untersuchten  Stoffen  die  grössten  AbwdchunsfB.  kk 
weiss  nicht,  ob  ich  jetzt  unter  Anwendung  grosserer  Y«- 
sicht  genauer  übereinstimmende  Resultate  erhalten  wflrfe, 
denn  die  Hauptschwieriglceit  hegt  darin,  dass  die  Henkni 
selbst  Ton  der  Yerdünnten  Säure  angegrifFen  und  TerSnfat 
wird.  Die  Blase  wird  leicht  schadhaft,  es  tritt  durch  tt 
erweiterten  Poren  an  einzelnen  Stellen  durch  den  hydmsla- 
tischen  Druck  Wasser  em,  wodurch  begreiflich  dHle  ead»- 
motischen  Erscheinungen  wesentlich  yerdeckt  werden.  \m 
dieser  Veränderung  der  Blase  habe  ich  mich  direct  doidi 
Versuche  überzeugt.  Ich  lege  hiemach  den  Versuchen  mä 
Schwefelsäure -Hydrat  keinen  andern  Werth  bei,  als  da, 
dass  nach  denselben  das  endosmotische  AequiTalent  der 
Schwefelsäure  jedenfalls  ein  sehr  kleines,  wahrscheinlkk 
ein  noch  kleineres  ist ,  als  das  in  der  Tabelle  angeführte. 

Auch  die  Resultate  der  Versuche  mit  Kali-Hydrat  lä- 
gen ziemlich  erhebliche  Abweichungen.  Es  tritt  in  diesci 
Versuchen  eine  ähnliche  Schwierigkeit  entgegen ,  wie  bei  der 
Schwefelsäure.  Das  KaU  greift  selbst  in  sehr  yerdünnten 
Zustande  die  Membran  an.  Es  kann  also  nur  in  sehr  grosser 
Verdünnung  und  daher  nur  in  sehr  kiemer  absoluter  McBge 
in  den  Versuchen  in  Anwendung  kommen.  Es  waren  ii 
dem  ersten  Versuche  0,031  Gr.  Kali  in  der  ISOfachen  Menge 
Wasser  gelöst,  m  dem  zweiten  gar  nur  0,028  Gr.  in  der 
341  fachen  Menge  Wasser.  Die  ßeobachtungsfehler  werdei 
daher,  gegenüber  den  kleinen  Mengen  der  untersuchten  Stolfe 
von  um  so  grösserem  Einflüsse  auf  das  Endresultat. 

Die  Versuche  mit  Alkohol  wurden  mit  käuflichem  Weii- 
geist  ausgeführt.  Der  Alkoholgehalt  desselben  ^vurde  nadi 
den  Meissner 'sehen  Tabellen,  nach  Torausgegangener  Be 
Stimmung  des  specifischen  Gewichts  und  der  Temperat«. 
berechnet.  In  dem  älteren  Versuche,  den  ich  im  Angost 
anstellte,  war  die  Röhre,  wie  in  allen  andern  Versacbai, 
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oben  ofibn.  Die  VerdmistuDg  betraf  also  nicht  allein  das 
Wasser,  sondern  in  erhübetem  Maasse  den  Weingeist.  Die- 
ser  Einfluss  ist  in  jenem  ersten  Versuche  nicht  berücksich- 
tigt. Es  ist  daher  zu  vermuthen ,  dass  das  Aequivalent  des 
Alkohols  für  jene  Temperatur  von  17^  R.  grösser  ist,  als  das 
in  der  Tabelle  angeführte.  In  den  beiden  letzten  Versuchen 
hatte  ich  die  Röhre  mit  einem  Korkstöpsel  geschlossen ,  wo- 
durch der  bezeichnete  Uebelstand  grösstentheils  beseitigt 
sein  ,wü*d.  Die  Versuche  mit  Weiogeist  verlangen ,  dass  die 
Flüssigkeit  in  der  Röhre  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  durch 
Schütteln,  bewegt  wird.  Versäumt  man  dies,  so  hört  die 
Endosmose  bald  auf,  ohne  dass  der  Weingeist  vollständig 
durch  Diffusion  zu  dem  Wasser  übergetreten  ist.  Er  kann 
sogar  grösseren  Theiles  sich  noch  in  der  Röhre  befin4en. 
Das  eintretende  Wasser  bedeckt  uämUch,  als  specifisch  schwe- 
rer, den  Boden  der  Röhre,  die  innere  Seite  der  Membran, 
ohne  sich  mit  dem  übrigen  Weingeist  zu  mischen,  der  Ge- 
gensatz auf  beiden  Seiten  der  Membran  hört  somit  auf,  und 
in  Folge  davon  auch  die  Endosmose. 

Die  Vergleichung  der  für  verschiedene  StoflFe  gefundenen 
Ae^uivalente  kann  dermalen  nur  zu  wenigen  Resultaten  füh- 
ren. Es  sind  im  Ganzen  nur  11  Stoffe,  die  ich  untersuchte. 
Will  man  diese  wenigen  Versuche  als  Anhaltspunkte  gelten 
lassen,  so  würde  man  für  die  unorganischen  Stoffe  drei 
Gruppen  zu  unterscheiden  haben.  Das  bei  weitem  grösste 
Aequivalent  besitzt  Kali,  die  stärkste  der  Salzbasen,  das 
Aequivalent  ist  mindestens  200;  das  bei  weitem  kleinste 
Aequivalent  besitzt  die  Schwefelsäure,  die  stärkste  der  Säu- 
ren ,  ihr  Aequivalent  ist  höchstens  0,391 ;  ihr  am  nächsten 
steht  ein  saures  Salz,  das  saure  schwefelsaure  Kali,  wäh- 
rend die  neutralen  Salze  Aequivalente  zeigen,  die  weitab 
nicht  so  gross  sind,  wie  die  des  Kah,  und  weitab  nicht  so 
klein  smd,  wie  die  der  Schwefelsäure.  Unter  den  neutralen 
SaUea  zeigen  \yeiter  die  vier  untersuchten  schwefelsauren 
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Salze  in  ihren  Aeqaimlenten  die  grössere  Uel 

Die  Reihenfolge  der  Aequiralente  organischer  Stoffe 

sich  unmittelbar  aus  der  Tabelle.     Es  stdien 

ihren  endosmotischen  Wirkungen   den  neutralen  Sidiai 

näclisten. 

Es  gibt  noch  ein  zweites  Prüfüngsmittel  ein«* 
ten  Meinung,  das,  wenn  es  überhaupt  angewendet 
lumn,  um  so  weniger  übergangen  werden  darf,  als  es  af 
eine  eben  so  unbefangene  als  bestimmte  Weise  Ober  ia 
Werth  oder  Unwerth  einer  Hypothese  oder  eines 
sirten  Erfahrungssatzes  abspricht.  Ich  meine  hionit 
Deductionen .  die  sich  aus  einem  eben  solchen  Satze 
lassen,  die  Folgerungen,  zu  denen  er  hinführt,  die 
wieder  mit  den.  in  gleicher  Richtung  angestdlten  Versnchci 
zusammengestellt .  durch  ihre  rebereinstimmung  oder  Mdff- 
übereinstimmung  mit  den  letzteren  am  entscheidendsten  in 
Werth  der  aufgestellten  )feinun^  erkennen  lassen.  Genie 
hier  ist  es ,  wo  die  mathematische  Zeichensprache  der  !b- 
turlehre  die  wesentlichsten  Dienste  leistet.  Durch  ihre  Kur- 
ze, durch  ihre  Bestimmtheit  und  innere  Xothwendigkeil  wiii 
sie  das  einfachste  Mittel  zu  Deductionen.  Ich  versucht  h 
Folgendem  eben  dieses  Mittel  anzuwenden,  und  gAe  hier- 
mit zugleich  zur  Begründung  des  zweiten  der  oben  aufge- 
steUten  Sätze  über. 

Die  Menge  der  durch  eine  SIembran  in  einer  hestinimtci 
Zeit  übertretenden  Stoffe  hängt  bei  gleichbleibender  T< 
peratur  und  gleichbleibendem  Drucke  wesentlich  Ton 
Umständen  ab:  von  der  Grösse  des  Membranstückes.  wcl> 
ches  in  Wirksamkeit  ist.  tou  der  Dichtiskdt  der  USsonc. 
Ton  der  Anziehung  der  Membran  gegen  die  getrennten  Stoffe. 
und  von  der  Anziehung  der  getrennten  Stoffie  gegen  ein- 
ander. 

Es  ist  wohl  keine  H^-pothese.  wenn  man  Toranssetzt. 
dass  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Menge  der 
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tretenden  Stoffe  der  Flttchenausdehnung  des  wirksamen  Hem- 
branstückes  proportional  sei.  Es  bedarf  auch  keiner  be^^ 
sondern  Versuche,  um  dies  zu  bestätigen,  denn  würde  man 
ein  anderes  Resultat  finden ,  so  würde  man  daraus  schlies- 
sen,  dass  selbst  nahe  neben  einander  liegende  Stellen  der- 
selben Membran  verschiedene  Beschaffenheit,  und  eben  des- 
halb verschiedene  endosmotische  Wirkungen,  besitzen,  nicht 
aber,  dass  die  Menge  der  übertretenden  Stoffe  der  Grösse 
des  Membranstückes  nicht  proportional  sei. 

Die  Dichtigkeit  der  Lösung  ist  ohne  Zweifel  von  ent- 
scheidendem Einflüsse  auf  die  in  einer  gegebenen  Zeit  über- 
tretenden Stoffe.  Die  einfachste  und  wahrscheinlich  richtige 
Annahme  wird  wohl  die  sein,  dass  die  Menge  der  übertre- 
tenden Stoffe  der  Dichtigkeit  der  Lösung  proportional  ist. 
Denn  von  der  Dichtigkeit  der  Lösung  hängt  die  Menge  des 
Stoffes  ab,  die  unmittelbar  mit  der  Membran  in  Berührung 
ist,  daher  wohl  auch  die  Menge,  di6  bei  eben  dieser  Dich- 
tigkeit von  der  Blase  resorbirt  wird.  Wird  die  Dichtigkeit 
der  Lösung  zweimal  grösser,  so  Avurd  wahrscheinlich  auch 
die  von  der  Blase  resorbirte  Menge  des  gelösten  Stoffes 
zweimal  grösser  sein,  und  in  Folge  hiervon  wird  auch  ein 
zweimal  grösserer  Austausch  der  Stoffe  eintreten.  Dies  ist, 
so  vde  ich  es  hier  ausspreche,  nur  eine  Voraussetzung,  eine 
Hypothese,  für  die  weiter  nichls  spricht,  als  ihre  Einfach- 
heit. Wenn  aber  später  sich  ergeben  sollte ,  dass ,  gestützt 
auf  diese  Hypothese ,  die  in  bestimmten  Zeiten  übertretenden 
Mengen  der  Stoffe  sich  bestimmen  lassen,  und  wenn  eben 
diese  theoretischen  Bestimmungen  mit  den  Resultaten  der 
Versuche  übereinstimmen ,  so  wü*d  man  dies  als  einen  der 
besten  Beweise  für  die  Richtigkeit  der  Voraussetzung  be- 
trachten dürfen. 

Ueber  den  Einfluss  der  Anziehung  der  Membran  gegen 
die  getrennten  Stoffe  auf  die  Menge  der  in  einer  bestimmten 
Zeit  übertretenden  Stoffe  weiss  ich  dermalen  keine  auch  nur 
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wahrsciif iidkh  richtige  VonHescmaig  n 
sdieiniiür  gewiss,  tes  cii solcher  Eiiln» 
je  nachdoD  die  Molecidar-Aiiziehiiiig  zwisdien 
und  den  getrainteD  Stoffen  grösser  oder  UeiMr  fett,  ni 
hl  der  DiSiisioB  eine  grässere  oder  Ueiaere  V 
eintreten.  —  Eta  Gleiches  ist  Ober  den  Elnfloss 
seitigen  Molecolar-Anziehong  der  getrennten  Stoffe  n  l^ 
merl^en.  Die  Intensität  dieser  Anziehui^  ist  eine  uaMamtt 
Grösse;  man  kennt  nur  Ihre  Existenz.  Es  ist  tnieB  wiH 
mehr  als  wahrscheinlich ,  dass  mit  der  GrOsse  dieser  Aiii^ 
hung  aach  die  Menge  der  in  einer  gegebenen  Zeit  sich  ae- 
tauschenden  Stoffe  zunimmt. 

Die  TölUge  l'nlLenntniss  Ober  die  Grösse  der  beiden  a- 
letzt  genannten  Einflösse  macht  es  nöthig,  sie  in  derReib- 
nung  als  eine  unbetLannte  Grösse,  als  einen  CoeSdeofiBL 
aufzuführen,  der  einstweilen  direct  sich  nicht 
lisst ,  der  sieh  aber  ändert  je  nach  den  Stoff«  und  Je 
den  Zwischenwänden,  die  in  den  DiffusionsTersachen  inift- 
Wendung  kommen.  Idi  werde  in  dem  Folgenden  dnch  t 
die  Menge  des  Stoffes  bezeichnen,  welcher  in  der  Zcinii- 
heit  durch  die  Flächeneinheit  der  Membran  bei  der  Dichijf- 
keltseinheit  der  Lösung  zu  dem  destillirten  Wasser  fibcrtrin 
Als  Dichtigkeitseinheit  der  Lösung  nehme  ich  an :  die  (k^ 
Wichtseinheit  des  Stoffes  gelöst  m  dem  gleichen  GcwlihK 
Wasser,  und  bezeichne  daher  die  Dichtigkeit  der 
durch  den  Quotienten  aus  dem  Gewicht  des  Wasseis  hi 
Gewicht  des  gelösten  Stoffes.  Hiemach  ist  die  dnich 
Fläche  f  gehende  Menge  des  Stoffes  a .  f ,  für  rine  Dichdr 
kdt  d  wu^sie  a.f.d  und  für  eine  Zdt  t  wird  de  a.f.d.t 
Hiermit  wird  aber  Torausgesetzt,  dass  während  der  gaam 
Dauer  t  des  Versuches  die  Dichtigkeit  ungeändert  dieadk 
bleibt.  Dies  ist  nicht  der  Fall,  sie  ändert  sich  in  jeden 
Zeitelemente  aus  zwei  Ursachen,  es  tritt  Wasser  ein  mi 
f»  geht  zi^eich  dn  Tbeil  des  Stoffes  zu  dem  Wasser  Ikr, 
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Jedodi  in  dser  naeb  im  frtther  aafliefbndeneii  Aeqiainleii- 
ten  bestimmbaren  Weise.  Bezeicbnet  man  durch  a  die  an* 
flbigllctie  Menge  ded  Stoffes,  und  durch  n  die  Menge  des 
Wassers,  in  der  er  gelöst  ist,  so  ist  fOr  den  Beginn  des 

Versuches  die  Dichtigkeit  der  Lösung  — .     Ist  nach  einer 

Zeit  t  eine  Menge  x  des  Stoffes  durch  die  Membran  getre* 
ten ,  so  ist  in  derselben  Zeit  ß  .  x  Wasser  eingetreten ,  wo 
ß  das  Aequivalent  des  betreffenden  Stoffes  bezeichnet.  Es 
ist  also  im  Innern  der  Röhre  noch  vorhanden  ein  Gewicht 
a  —  X  des  ursprünglich  angewendeten  Stoffes,  und  dieses 
ist  gelöst  in  n  +  /3x  Wasser.    Die  Dichtigkeit  der  Lösung 

ist  daher  nach  etaer  Zeit  t  gleich   ^7^.    Diese  Dichtigkeit 

bleibt  für  ein  Differentialtheil  der  Zeit  ungeändert ;  für  eben 
diese  Zeit  ist  aber  dx  die  eintretende  StoflVnenge ,  man  bat  daher 

dx  =  a  .  f  .  — --r-  .  dt. 

n  +  /Jx 

Durch  Integration  dieser  Gleichung  innerhalb  der  Gren* 
zen  X  =  0  und  x  ^  a^  erhält  man 

tat  =  (n  +  aj3)  lg  nat  f— ^")  -  ß^i^ 

v.a  —  a^  -/ 

Durch  diese  Gleichung  kann  die  Zeit  t  eines  Versuches  durch 
Rechnung  bestimmt  werden,  welche  erforderlich  ist,  damit 
eine  l^enge  a^  eines  Stoffes  durch  Diffusion  zu  Wasser  über- 
trete. Die  Grössen,  die  als  gegeben  vorausgesetzt  werden, 
sind :  das  Gewicht  a  des  anfänglieh  angewendeten  Stoffes , 
das  Gewicht  n  des  zur  Lösung  verwendeten  Wassers,  und 
die  Grössen  a  und  f.  Da  a  nur  seiner  Existenz  und  nicht 
seiner  Grösse  nach  bekannt  ist,  so  wird  die  eben  aufge- 
stellte Gleichung  nicht  zu  einer  absoluten  Zeitbestimmung, 
dagegen  unbedingt  zu  einer  relativen  Zeitbesthnmung  an- 
wendbar sein.  Nur  dies  ist  aber  nöthig,  um  sie  an  ^U\.ex 
Wersnchßreibe,  die  mit  ein  wnd  demaelbeu  Stoffe  Mse&XjööX 
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wird,  zu  prQfeiL  Bestimmt  man  nimlidi  die  BKh  10 
die  nach  20  Stunden  fibergetretenen  Stoff- 1 
durch  Versudie,  und  führt  man  die  sich  ergebenden  Wottr 
in  der  obigen  Gleichung  snccessi?  ein.  so  mOssen  die  h» 
aus  für  tof  sich  ergebenden  Werthe  ebenfalls  wie  10  b 
20  oder  \Tie  1  zu  2  sich  rerhalten.  Ist  dies  aber  wirfcM 
der  Fall,  so  ist  dies  ein  neuer  Beweis  fOr  die  Riditigiä 
der  zur  Entwicklung  der  Gleichung  gemachten  V 
gen.  es  ist  ein  neuer  Beweis  für  die  Existenz 
scher  Aequivalente  und  zugleich  für  den  Satz, 
Menge  der  durch  Diffusion  fibertretenden  Stoffe  der 
IkClt  der  Lösung  proportional  Ist. 

Xur  ausgedehntere  Versuchsreihen  können  liier 
den.  Ich  führe  eine  Reihe  derselben  hier  an,  und 
unmittelbar  das  Resultat  der  Rechnung  folgen,  um  sort 
die  Ergebnisse  der  Rechnung  mit  denen  der  Beobachtw 
yergleichen  zu  können.  Auch  hier  itird  eine  TollstindBr 
UebereiostüuDiung  sich  nicht  zeigen,  aber  auch  nicht  emv- 
tet  werden.  Täusche  ich  mich  nicht,  so  sind  die  Abmi- 
chungen  zwischen  Theorie  und  Beobachtung  nicht  grOsar. 
als  durch  unvermeidliche  Mängel  in  den  Versucheii  gerrdf- 
fertigt  wird.  Die  Art,  wie  Ich  diese  V^suche  ansteOir. 
ist  der  frfiheren  ähnlich.  Eine  abgewinne  Menge  ciKS 
Stoffes,  trocken  oder  In  einer  ebenfaiUs  abgewogenen  Mcnar 
Wasser  gelöst,  bildete  den  Inhalt  der  mit  Blase 
senen  Röhre.  Der  Beeinn  des  Versuches  wurde  notirt : 
grösseren  oder  kleineren  Zeltinterrallen  wurden  K 
gen  gemacht,  und  nebst  der  Zeitangabe  ebenfalls  DMirt. 
Traten  keine  Gewichtszunahmen  mehr  ehi ,  n-ar  der  YenKh 
beendigt ,  so  wurde  nach  der  früher  erwähnten  Art  das  ie- 
quiTaleni  bestinunt.  L'nter  Anwendung  eben  dieses  Acfrf- 
valents  wurde  dann  ans  den  för  yerschiedene  Zeitintcmfe 
sich  ergebenden  Gewiditszunahmen  die  Menge  des 
zom  Wasser  Qbergetretenen  Stoffes 
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\ai  somit  der  entspredieiide  numeiisclie  Werth  Ton  a«  der 
obigen  Gleichung  ierbalten.  Das  Yerfaliren  wird  doreh  die 
Anftthnrng  der  Versudisreilien  und  angestellten  Redinungen 
noch  deutlicher  werden. 

Erste  Versuchsreihe. 

Gewicht  der  Röhre,  leer  und  feucht,  .  .  .  33,4460  Gr. 
Gewicht  des  wasserfreien  Glaubersalzes     .    .      0,2816 

Gewidbit  des  Krystallwassers 0,3584 

Gewicht  des  zur  Lösung  angewendeten  Wassers      3,683 

Totalgewicht 37,769 

17.  Nov.  Abwägung  N.M.  3  Uhr  45  M.      .    .  37,769 

18.  „  „         V.M.  8    „ 39,329 

-  „  „  N.M.  3  Uhr  30  M,      .    .  39,700 

19.  „  „  V.M.  8    „    15  „      .    .  40,166 

20.  „  „  V.M.  8    „    30  „      .    .  40,531 

21.  „  „         V.M.  9    „ 40,738 

22.  „  „         V.M.  8    „ 40,850 

24.  „  Letzte  Abwägung 40,992 

Nach  jeder  der  notirten  Abwägungen  war  die  Verdun- 
stungsröhre  abgewogen,  und  der  durch  die  Verdunstung 
eingetretene  Gewichtsverlust  wurde  den  Gewichtszunahmen 
zugezählt.  Eben  so  ist  in  der  Angabe  der  letzten  Abwä- 
gung in  der  Zahl  40,992  der  Einfluss  der  Verdunstung  schon 
mit  in  Rechnung  gezogen.  Dieser  Gewichtsverlust  ist  in 
24  Stunden  nur  unbedeutend,  wird  aber  für  mehrere  Tage 
schon  erheblich ;  doch  hat  er  auf  das  Aequivalent  im  Gan- 
zen nur  einen  geringen  Einfluss.  Hier  aber ,  wo  es  sich  um 
Zeitbestünmungen  handelt ;  darf  er  durchaus  nicht  vernach- 
lässigt werden ,  weil  nach  mehreren  Tagen  die  Gewichtsände- 
rungen in  Folge  der  Dilfusion  nur  noch  gering  sind ,  während 
die  Verdunstung  von  Tag  zu  Tag  um  beiläufig  gleiche  Grössen 
wächst,  und  daher,  wenn  man  sie  nicht  beachten  wollte,  in  den 
spätem  Bestimmuilgea  bedeutende  Irrungen  erzeugen  vf^Ssäi^« 


Ak  der  angefiihitaa  Vosnctedhe  obilt 
eaiosBOtisclie  Aef nifalnt  des  GlaolMndKs 
40,992  —  37,4674  _  .,„ 
Ö5Sl6  "^ 

Bezeichnet  man  dieGewiditszunalimen,  die  in  dem  fla 
notirten  Zeiten  eingetreten  waren,  nach  dtf  ReDie  imd 
Pi  9  P2  9  P3  •  -  •  ?  waturend  die  ent^rediendeii  Zchnicnik 
selbst  dvdi  t^,  t«,  t,  ...  ansgedrückt  werden«  sohatHS 
Gewidiisznnaiune  Pi  =  1.560  nach  ti  =    1&25 


» 

fc  =  1,931     „     t^  = 

23.75 

» 

P3  =  2,397     ,,     t3  = 

40.50 

n 

p,  =  2.762     ,,     t,  = 

64,75 

TT 

P3  =  2,969     „     t3_ 

S9;25 

rt 

p^  =  3J)S1       :,       t^  = 

112;>5 

Ans  den  Gewichtszunalunen  Pi  ?  P2?  Ps  •  - 

.  sind  s 

die  enlspredienden  Salzmengen  a« ,  a^,  a^ 

.  .  .,  die 

gleidien  Zeiten  dnrch  Diffusion  zu  dem  Wasser  ubeigcko. 
zu  berechnen.  Da  eine  Salzmenge  a^ .  nadi  dem  gefilli^ 
nen  Aeqnifalent  12.44.  durch  a^  .  i2M  Wassw  osctt 
wird,  und  da  die  Gewichtszunahme  gleich  dem  Gcfwldi 
des  cinertretenen  Wassers  weniger  dem  Gewicht  des  an- 
getretenen Salzes  isty  so  hat  man  p|  =  a^  12^14  —  1^. 
es  ist  daher 


Ebenso  ist 


11,44' 
0.  s.  w. 

Für  die  noHMriBchcB  Wertiie,  de  zur  BmAmuag  ia 
ZdteB  t,,  tf,  I3  .  .  .  in  der  okea  mf^esteUtea  Gh 
cinnfOhreB  sind.  Iiat  man  nun 

# 

a=r    0.2»16. 
p  =  12.44, 
asi   ^0414, 


fltr 


Md  nr  ai  dni  sueeesrif  iie  ä)eM  teediämeteii  Werthe 
TW  a^9  a^,  83  iks-w.  au  setzen.    Man  «rtiäK  lil^dardi 

ti«f=    3,299, 

tgof  =    4,803, 

Vxf=    7,678, 

Uaf  =  11,697, 

tgorf  =  15,997, 

t6«f  =:  20,310. 
Ist   flie  aufgestellte  Gleichung,  oder  sind  vielmebr  die 
für  dieselben  gemachten  Voraussetzungen  richtig,  so  müs- 
sen die  Verhältm'sse  der  berechneten  Zeiten  die  gleichen 
sein ,  wie  die  der  beobachteten.    Idk  steHe  zur  Vergleichung 


keide  neben  einander.    Es  ist 

berechnet 

beobaditet 

ti  :  «2  =  3,299  :    4,803 

ti 

:  tj  —  16,25  ; 

:    23,75 

=  1        :    ly456. 

=  1 

:      1,461 , 

t,  :  «3  =  3,299  :    7,678 

ti 

:  tj  =  16,25  ; 

:    40,5 

=  1        :    2,327, 

i=  1 

2,492 , 

tj  :  t^  =  3,299  :  11,695 

ti 

:  ii  —  16,25 

:    64,75 

=  1        :    3,545, 

=  1 

:      3,984, 

ti  :  ts  =  3,299  :  15,997 

ti 

:  tg  «=  16,25  - 

:    89,25 

-  1        :    4,849, 

=  1 

:      5,492 , 

ti  :  *s  =  3,299  :  20,310 

ti 

:  tj  =  16,25 

:  112,25 

=  1        :    6,156. 

=  1 

:      6,907. 

Es  sind  hier  alle  Zeitintervalle  mit  dem  ersten  von  16,25 
Stunden  verglichen.  Nach  der  Anstellung  des  Versuchs  war 
die  Erneuerung  des  äusseren  Wassers  zum  ersten  Male  nach 
16,25  Stunden  erfolgt ,  gerade  während  dieser  Zeit  war  der 
Uebergang  des  Salzes  zum  Wasser  am  stärksten,  das  äus- 
sere Wasser  war  also  bald  eine,  freilich  sehr  verdünnte^ 
Ldsung  von  Glaubersalz  geworden.  Ohne  diesen  Umstand 
wäre  in  derselben  Zeit  offenbar  eine  grössere  Salzmenge 
übergetreten,  man  hätte  daher  für  p^  und  folgUcli  ^wiäi 
für  ti  einen  grosseren  Wertb  gefunden.    Dieset  Viöad'sVÄsA 


wird  mit  dem  Fortgang  des  Versodies  geringicr,  wd  A 
Lösong  an  DiditigiLeit  und  datier  die  GesdiwIoiHgkeil  ii  M 
DiflFuMon  abnimmt.  Es  lisst  sidi  daher  erwarten ,  daas  dm 
bessere  Uebereinstimmung  sich  zeigen  wird,  Mcsm  die  m 
mittelbar  auf  einander  folgenden  Zdten  Tergücheii 
Man  erhält  hiernach 


ti 


durch  RechDiing 

:  t4  =  1  : 

1,456, 

:  t3  =  l  : 

:  1,598, 

:  t*        1  : 

;  lp23, 

:  ts  =  1  ; 

:  1,367, 

:  t«  —  1 

:  1,269, 

durch  Beobachtang 

1,461, 
l,7(ß, 

1,256. 


ti  : 

tj_  1  : 

tj  : 

:  t3  =  1  : 

ts 

:  t,  =  1  : 

t* 

:  t5  =  1  : 

ts: 

:  l«  =  l  : 

Diese  Zaiilen  weichen  meist  erst  in  der  zweiten  DcdHrii 
ab ,  und  enthalten  somit  eine  vortreffliche  Ueba^tosUnnfli 
zwischen  Rechnung  und  Beobachtung.  Man  kann  noch  wi 
ehie  andere  Weise  den  Grad  der  Differ^izen  wahmehmla 
machen,  die  vielleicht  etiias  AugenfMlligeres  enthSIt;  ■■ 
iumn  nSmlich,  wenn  man  die  unmittelbar  Torbergdicit 
Zeit  als  Basis  nimmt  ^  den  absoluten  Werth  der  darauf  M 
genden  Zeit  nach  jenen  oben  gefundenen  Verhältnissen  k^ 
redmen.  Hiemach  erhält  man: 
t2  beredmet  =    23,880  St. ,      beobachtet  = 


r> 


» 


r) 
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=  37,950  St., 
=  61,681  St., 
=  88,513  St , 
=  113,892  St., 


n 


n 


23,75  St, 
=  40,50  SL, 
=  61,75  SL, 
=  89,25  SL, 
=  112,25  St 


Ich  Hill  in  dem  Folgenden  noch  einige  Versuchsreihai 
anführen,  werde  aber  der  Kürze  halber  immer  unmittcüa 
das  Resultat  der  Rechnung  ohne  nähere  Entwicklui^  im 
Vergleichung  folgen  lassen. 


b. 


Zfwelte  Versuchsreihe. 
Gewicht  der  R6hre,  leer  und  feucht,    .    .    .    49,5170  Gr. 
Gewicht  des  wasserfreien  Glaubersalzes    .    .      0,4066 

Gewicht  des  Krystallwassers 0,5185 

Gewicht  des  zur  Lösung  angewendeten  Wassers    33,6739 
Totalgewicht 84,116 

24.  Nov.  47.  Abwägung  N.M.    4  Uhr  30  M.   .    84,116 

25.  „  „  V.M.  10    „    15  „    .    85,116 

26.  5,  „  V.M.  10    „    —  „    .    86,113 

27.  „  „  VM.  10    „    30  „    .    86,884 

28.  „  „  VM.  10    „    50  „    .    87,393 

29.  „             „          VM.  11    „    10  „    .    87,740 
3.  Dec.    Letzte  Abwägung 88,598 

Auch  in  diesen  Gewichtsangaben  ist  der  Einfluss  der 
Verdunstung  schon  berücksichtigt,  der  mdess  In  dieser  Ver- 
suchsreihe, die  bei  einer  mittleren  Temperatur  von  5**  R. 
aasgeführt  wurde,  nur  sehr  gering  war. 

Das  Aequivalent  wird  wie  früher  berechnet,  man  findet 
för  dasselbe  ß  =  12,023.    Ferner  ist : 
die  Gewichtszunahme  Pi  =  1,000  nach  t^  =    17,75  St. 
„  pa  =  1,997     „     ta  i=    41,05   „ 

P3  =  2,768     „    t,  =    66,00   „ 
„  P4  =  3,277     5,    t4  =    90,33   „ 

P5  =  3,624     „    t5  =  113,66   „ 
Hieraus  sind  die  entsprechenden  Werthe  von  a^,  aa,  aa 
...  zu  berechnen.     Endlich  hat  man  in  der  obigen  Glei- 
chung zu  setzen:       a  =    0,4066, 

n  =  34,1924. 
Man  findet  hierdurch: 

t^at=  8,801, 
tgof  =  20,870 , 
tgaf  =  34,546, 
t4af  =  47,761, 
tgaf  =  60,655. 

Vn,  Bd.    1.  Bett.  9 


1»  - 

Hiernach  hat  man: 

durch  Rechnung  durch  Beobacbtong 

ti 


t2 
t4 


tg  =  1  :  2,371,  ti  :  ta  =  1  :  2,312, 

tg  =  1  :  1,605,  ta  :  t^  =  1  :  1,590, 

U  =  1  :  1,382,  Ig  :  t4  =  1  :  1,368, 

ts  =  1  :  1,269.  t^  :  t5  =  1  :  1,295. 


Auch  für  diese  Versuchsreihe  weichen  die  VerbfltiiHf 
der  berechneten  und  beobachteten  Zeiten  meist  erst  ii  tat 
zweiten  Decimale  ab. 

Dritte  Versuchsreihe. 

Gewicht  der  Röhre,  leer  und  feucht,     .    .    .  37,3)0 St 

Gewicht  des  Zuclcers 0,730 

Gewicht  des  zur  Lösung  angewendeten  Wassers       3,137 

Totalgewicht 41,207 

30.  Jan.  48.  Abwägung  V.M.  11  Uhr      ...  41,207 

31.  „  ;,         V.M.  11    „       ...     4M97 

1.  Febr.  48.        „         V.M.  11    „       ...    45,300 

2.  „  „         V.M.  11    „       ...    45,608 

3.  „             „         V.M.  11    „        ...     45,705 
5.  „       Letzte  Abwägung       45,770 

Es  ergibt  sich  hieraus   das  Aequivalent  ß  =   7,25dL 
Femer  ist  n  =  3,137,  und  a  =  0,730.    Endlich  Ist 
die  Gewiditszunahme  p^  :=  3,290  nach  t^  =  24  Stundet 


P2_  4,093     „ 

ta  =  2  .  24  „ 

n              Ps  =  4.396     „ 

t3  =  3  .  24  „ 

„              P4  =  4,493     „ 

n  =  4  .  24  „ 

Man  findet  hiernach 

t,af  =    6,950, 

tjaf  =  14,429, 

tgttf  =  22,834, 

t4af  =  30,751. 

[an  bat  daher 

durch  Rechnung  durch  Beobachtung 

t,  :  ta  =  1  :  2,076,.      t^  :  tj  =  1  :  2, 

1^  :  t4  =  1  :  1,351,        tg  :  t4  =  1  :  1,333. 

Es  zeigt  sich  also  auch  hier  eine  Uebereinstimmung  zwi- 
cben  Theorie  und  Erfahrung,  die  den  früher  gefundenen 
i^t  nachsteht 

Auch  in  den  älteren  Versuchen,  in  welchen  ich  die  Zeit 
er  Abwägung  notirt  hatte ,  zeigt  sich  eine  für  jene  minder 
dnen  Abwägungen  hinreichend  gute  Uebereinstimmung  zwi- 
dien  Beobachtung  und  Rechnung.  Ich  führe  hier  nur  eine 
leser  Versuchsreihen  an. 

Vierte  Versuchsreihe. 

iewicht  der  Röhre,  leer  und  feucht,  ....  63,65  Gr. 

iewicht  des  schwefelsauren  Kali 1,00 

iewiebt  des  zur  Lösung  angewendeten  Wassers  10,66 

Mal^l^cht 65,33 

\,  Febr.  47.  Abwägung  V.M.  11  Uhr  30  M.  .    .  65,33 

„                „        N.M.    4    „    20  „  .    .  68,13 

k.     „                „        V.M.    8    „    50  „    .    .  72,45 

jj                „        N.M.    3    5,    —  „    .    .  73,28 

i:      „                „         M.    12    „    -„    .    .  75,12 

L      „                „         M.    12    „    -  „    .    .  76,25 

L      „                „        N.M.  12    „    30  „    .    .  76,66 

10.     „       Letzte  Abwägung 76,98 

'    Es  ergibt  sich  hieraus  das  Aequivalent  ß  =  12,65.    Fer- 

l«r  ist  a  =  1 ,  und  n  =  10,68.    Endlich  ist 

4!e  Gewichtszunahme  Pi  =    2,80  nach  t^  =  4,833  St. 

5> 
5) 
99 
5J 


5> 

P2=    7,12 

55 

t2  =  21,333 

55 

P3  =    7,95 

55 

ta  =  27,833 

Jjr 

p,  =    9,79 

55 

t,  =  47,500 

W 

Ps  =  10,92 

55 

ts  -  71,500 

f> 

Pc  i^  11,33 

ri 

t^=a  9ft^m 
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fflemach  findet  man : 

t,af=    3,357, 

tjof  =  14,263, 

tjcf  =  18,065, 

t^af  =  32,005 , 

täof  =  52,233, 

t^af  =  70,261. 

Man  hat  daher: 

durch  Rechnung            durch  Beobachtung 

tj  :  tj  =  1  :  4,248,       t,  : 

:  t2  =  l: 

4,455, 

tj  :  tj  =  1  :  1,266,        tj  : 

:  t3  =  l  ; 

:  1,304, 

tg  :  t^  =  1  :  1,752,        %  : 

;  t^  =  1 

:  1,706, 

t^  :  t5  =  1  :  1,631,        t^  : 

:  t3  =  1  : 

;  1,505, 

ts  :  U  =  1  :  IMb,        t,  : 

:  t«  =  l  : 

;  1,342. 

Man  sieht  ^  die  Uebereinstimmung  zwischen  ReduMK 
und  Beobachtung  ist  hier  geringer ;  wie  in  den  andern  Yiv- 
suchsreihen  j  es  weichen  beide  Resultate  meist  schon  In  ts 
ersten  Decuuale  ab.  es  ist  aber  auch  diese  Versodisrak 
weitab  nicht  mit  der  Sorgfalt  und  Achtsamkeit  durdigefühit 
wie  dies  in  den  späteren  Versuchen  der  Fall  war. 

Ich  habe  im  Ganzen  21  solche  Versuchsreihen  bofch- 
net«  ohne,  mit  Ausnahme  ganz  weniger  Anomalien«  f:ri»- 
sere  Abweichungen  als  die  schon  bezeichneten  zu  findet. 
Jene  anomalen  Fälle  sind  aber  von  der  Art,  dass  nahe  fc- 
gende  Gründe  sich  für  dieselben  geltend  machen  iassci. 
so  z.  B.  wenn  wasserfreies  Glaubersalz  m  gepnlTerton  Zfr 
Stande  bei  tiefer  Temperatur  angewendet  wird.  Das  mcBl 
einuetende  Wasser  gibt  Veranlassung  zu  einer  KrvstalBsih 
tion  der  untersten  Schichte,  das  Wasser  tritt  nicht 
an  alle  Schichten  über,  die  Dichtigkeit  der  Lösung 
daher  nicht  stetig  mit  dem  eintretenden  Wasser  ah,  wir 
dies  in  der  aufgestellten  Gleichung  angenommen  wird. 
Gleiche  ist  für  andere  ähnliche  Fälle  zu  bemerken. 
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Wenn  ich  hiernach  der  Meinung  bin,  dass  die  aufge- 
stellte Gleichung  den  wahren  Zusammenhang  zwischen  der 
Menge  des  übertretenden  Stoffes  und  der  Zeit,  in  welcher 
er  übertritt,  bezeichne,  so  bin  ich  doch  weit  entfernt  zu 
glauben ,  dass  eben  diese  Gleichung  für  practische  Anwen- 
dungen von  besonderem  Nutzen  und  eben  desshalb  von  be- 
sonderer Bedeutung  sei.  Ich  weiss  zu  genau,  welche  Aus- 
dauer zur  Durchführung  solcher  Rechnungen  erfordert  wird. 
Dies  war  auch  gar  nicht  der  Zweck  der  Aufstellung  jener 
Gleichung.  Ich  wollte  mit  derselben  nur  prüfen,  in  wie 
weit  die  dort  gemachten  Voraussetzungen  mit  der  Erfahrung 
im  Einklänge  sind.  Da  ich  sie  nun  im  Einklänge  finde,  so 
schliesse  ich  hieraus  auf  die  Richtigkeit  der  Voraussetzun- 
gen ,  ich  halte  es  hiernach  für  eine  ausgemachte  Sache,  dass 

1)  die  endosmotischen  Aequivalente  in  dem  Sinne,  wie 
sie  aufgestellt  wurden,  existiren, 

und  dass 

2)  die  Menge  der  in  einer  Zeiteinheit  übertretenden  Stoffe, 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  der  Dichtigkeit 
der  Lösung  proportional  ist. 

Die  Gleichung  selbst  kann  hoch  in  anderer  Weise  be- 
nutzt werden.  Sie  gibt ,  was  überhaupt  der  unvergleichliche 
Vortheil  des  mathematischen  Ausdrucks  ist ,  noch  über  meh- 
rere Punkte  Aufschluss,  die  zunächst  noch  gar  nicht  in 
-  Frage  gestellt  waren. 

Fürs  Erste  erkennt  man:  wenn  die  zur  Lösung  eines 
Stoffes  a  im  Anfange  zweier  Versuche  angewendeten  Was- 
sermengen n  und  2  n  waren,  wenn  also  die  Dichtigkeiten 
der  Lösungen  sich  wie  1  zu  V2  verhalten ,  so  verhalten  sich 
die  nach  gleichen  Zeiten  übertretenden  Stoßmengen,  also 
auch  die  Volumenzunahmen,  nicht  wie  1  zu  V2?  ^^^^  dies 
in  der  älteren  Messungsmethode  vorausgesetzt  wurde;  es 
tritt  von  der  Lösung  mit  halb  so  grosser  Dichtigkeit  etwas 
mehr  als  die  Hälfte  von  der  Menge  über,  die  der  Dichtl^- 


IM 

keit  1  entspiidit,  es  wird  also  die  Tnliimrn  liwiltit  da 
minder  dichten  Uteung  etwas  meiir  als  die  Hüfte  der  T» 
lumen-Aenderong  der  dichteren  Lösung  betragen ,  d.  L  di 
Yerhältniss  der  Volnmen-Aendemngen  ist  dn  klcfnem,  tä 
das  der  DichtigiLeitai ,  wie  dies  audi  die  toh  VIerardI 
ausgefülirten,  toq  ihm  aber  nicht  lichüg  gedentetcSy  1» 
sungen  zdgen.  Der  Beweis  fOr  diese  Behauptungen  M  ck* 
fach ,  man  darf  nur  in  der  Gieichung 

taf  =  (n  +  a/J)  lg  nat  Q  ^^)  —  ß^ 

2  n  statt  n  setzen,  und  die  für  die  gleidie  Zeit  t  abcrt» 
tende  Stoffmenge  durch  a2  bezdchnen,  um  za  crkowi, 
dass  unter  diesen  Voraussetzungen  sich  a^  zu  a^i  nicht  vk 
2  n  zu  n ,  d.  h.  wie  die  Dichtigkeiten  der  Lösungen,  YerhO. 
Ferner  lässt  sich  nach  der  Gleichung  entscheiden,  il 
für  Terschiedene  Stoffe  das  Yerhältniss  der  ilbeitretenia 
Mengen,  nach  yerschiedenen  Zeitin tervallen  gemessa,  m 
geändert  dasselbe  bleibt,  wie  dies  nach  der  älteren  1» 
sungsmethode  angenommen  wird.  Gesetzt,  von  einem  Stil 
a  gehe  in  einer  Zeit  t^  eme  Menge  ai  durdi  Diffusion  dnd 
die  Membran ,  während  Ton  demselben  Stoffe  in  der  Zeit  \ 
die  Menge  aj  übergeht.    Man  hat  hiemach 

t,af  =  (n  +  a/J)  lg  nat  f^^— )  —  P^y 

t^at  =  (n  +  a/J)  lg  nat  ( — ?— ^  -  /Ja,. 

Va  —  a^^ 

Für  einen  andern  Stoff  b  seien  b^  und  b2  die  in  di 

Zeiten  abertretenden  Mengen.    Das  Aequivalent  dieses 

sei  ß\  und  der  spedfische  Elnfluss  der  Membran  auf  die 

trennten  Stoffe  werde  durch  a'  bezeichnet    Man  liat 

t,cff  =  (n  +  b/T)  lg  nat  (j;-:^)  -  ^b„ 
tjcf f  =  (n  +  m  lg  Mt  f  i;-^J  -  ß^K 
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Wäre  jene  oben  erwähnte  Voraussetzung  richtig,  so  müsste 
man  finden  a^  :  b^  =^  a2  :  bs*  £s  bedarf  liier  Iceiner  be- 
sondern Analyse  der  ziemlich  verwici^elten  logarithmischen 
Gleichungen,  um  emzusehen,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist. 
Es  sind  daher  auch  die  früher  gemachten  Messungen  in  der 
Deutung,  die  man  ihneju  gegeben  hat,  nicht  brauchbar. 

Man  erkennt  drittens  aus  der  aufgestellten  Gleichung, 
4ass  die  Dauer  t  für  den  üebergang  einer  bestimmten  Stoff- 
menge, wenn  eben  dieser  Stoff  trocken  angewendet  wird 
4.  h.  wenn  n  =  0  ist,  direct  proportional  ist  dem  Aequi- 
^alent ,  und  verkehrt  proportional  ist  dem  Coefficienten ,  der 
durch  a  bezeichnet  wurde.  Denn  man  findet  unter  dieser 
.Voraussetzung 

t  =  l.[algnatQ--^)-a,]. 

Ein  grosser  Werth  von  ß  macht  also  zum  Uebergange  einer 
Stoffmenge  a^  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  eine  grös- 
sere Zeit  erforderlich,  als  ein  kleineres  Aequivalent  So 
zeigte  sich  auch  in  den  Versuchen  mit  Säuren ,  die  ein  sehr 
klemes  Aequivalent  besitzen,  ein  sehr  rascher  Verlauf  der 
Diffusions  -  Erscheinung.  —  Da  aber  zugleich  t  abnimmt, 
wenn  a  zunimmt ,  so  kann  es  Stoffe  geben ,  die  ein  grosses 
Aequivalent  besitzen,  und  dennoch  einen  raschen  Verlauf 
In  der  Diffusion  zeigen ;  wie  dies  wirklich  bei  Kali  der  Fall 
zu  sein  scheint. 

Es  hat  ein  besonderes  Interesse,  die  Werthe  von  a  für 
wrsdiiedene  Stoffe  bei  gleicher  Membran,  so  wie  für  ver- 
schiedene Membranen  bei  gleichen  Stoffen,  kennen  zu  ler- 
nen. Auch  hierfür  wird  durch  die  Gleichung  der  Weg  an- 
gezeigt, der  zur  Ermittelung  dieser  Werthe  führen  kann. 
Man  bat  nur  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  also  für 
gleich  grosse  Membranstücke ,  gleich  dichte  Lösungen  u.  s.  w. , 
die  nach  einer  bestimmten  Zeit,  etwa  nach  24  Stunden, 
Übergetretene  Stoffmenge  zu  bestimmen  >  und  hiernach  die 
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fBr  a  sich  ergebenden  Werthe  zu  berechnen.  Es  wH  Ai 
hiermit  ein  W^  zn  neuen  Intersuchnngen  ^bahit,  ai 
dies  ist  als  ein  Tierter  wichtiger  Punkt  für  die  Fokcmpi 
zn  bezeichnen,  za  welchen  jene  Gleichung  hinlBlirt  Fk 
jetzt  habe  ich  zu  diesem  Zwecke  kerne  Versacbe 
auch  weiss  ich  nicht,  ob  ich  hi  der  nächsten  Zeit 
Versuche  aufnehmen  werde. 

Idi  berühre  noch  zum  Schlüsse  mit  emigen  Worten  da 
nicht  unbedeutenden  Einfluss .  welchen  die  Temperatur  af 
den  Gang  der  Endosmose  ausQbt.  Untersuchungen  dies 
Art  gehören  zu  den  schwierigeren.  WDl  man  seioer  Resri- 
tate  sicher  sein,  so  muss  mit  demselben  MembranstQck  ai 
der  gleichen  Lösung  der  Versuch  bei  Terschiedenen  Tcape 
raturen  mehrmals  wiederholt  werden.  Die  Dauer  der  Vo^ 
suche  dehnt  sich  auf  mehrere  Wochen  aus.  In  dieser  la- 
gen Zeit  ändert  sich  aber  die  Beschaffenheit  der  Nase,  6 
lösen  sich  endlich  Ton  der  stets  erweichten  Blase  Tkdt 
ab,  es  treten  Verletzungen  durch  das  häufige  Abtrockia 
ein,  oder  es  beginnt  gar.  namentlich  in  der  höheren  Ten- 
peratur,  eme  Fäulniss.  Emzehie  Stellen  werden  hierdnti 
schadhaft,  durch  die  erweiterten  Stellen  tritt  eine  Be1l^ 
gung  der  Flüssigkeiten,  ein  Austausch  nadi  hydrodynani* 
sehen  Gesetzen  ein.  und  es  werden  somit  in  kurzer  Zd 
die  endosmotischen  Wirkungen  gänzlich  Terdeckt.  Ich  legt 
daher  den  quantitativen  Bestimmungen,  ^ie  sie  sich  wm 
den  Beobachtungen  ergeben,  keinen  besondem  Werth  bei. 
und  schliesse  überhaupt  nur  auf  eine  Erhöhung  des  Ae^ri- 
Talents  in  jenen  Fällen  und  für  jene  Stoffe ,  für  wdck 
wiederholte  Versuche  eüi  höheres  AequiTalent  bei  lifibacr 
Temperatur  ei^eben,  und  schliesse  umgekehrt  auf  eine  Ei^ 
niedrigung  des  Aequivalents  bei  zunehmender  Temperatar. 
wenn  die  Versuche  constant  dies  andeuten.  Es  wird  sick 
also  aus  den  sogleich  anzuführenden  Versuchen  nur 
ben,  dass  im  Allgemeinen  das  Aequivalent  Ton  Aer 
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I  ratur  abhängig  ist,  es  wird  sich  aber  nicht  erlcennen  las- 
sen, was  freilich  das  Wichtigere  wäre,  welch  eine  Function 
Yon  der  Temperatur  das  Aequivalent  eines  bestimmten  Stof- 
fes ist. 

Schon  aus  den  früher  für  Glaubersalz  mitgetheilten  Ver- 
suchen lässt  sich  erkennen ,  dass  das  Aequivalent  mit  der 
Erhöhung  der  Temperatur  zunimmt.  Es  war  nämlich  das 
Aequivalent 

hei  einer  Temperatur  von  +  O^W  R.  gleich  11,033 , 

„      „  „  „    +0,45^R.      „      11,066, 

^        „      „  „  „   +  3,58°  R.      „      11,581, 

„      „  „  5,    +  5    R.  „      12,023, 

Da  diese  Versuche  mit  verschiedenen  Membranstücken 
ausgeführt  wurden ,  so  lässt  sich  auch  nicht  mehr  aus  den- 
selben folgern,  als  dass  für  die  hier  im  Gebrauch  gewese- 
nen Membranstücke  höhere  Temperaturen  auch  höhere  Ae- 
quivalente  zur  Folge  hatten.  Um  etwas  mehr  Sicherheit 
zu  erjreichen,  experimentirte  ich  wiederholt  bei  verschiede- 
nen Temperaturen,  jedoch  unter  Anwendung  des  gleichen 
Hembranstückes.  Hier  traten  aber  gar  bald  die  oben  er- 
wähnten Uebelstände  störend  in  den  Weg.»  Nur  auf  eine 
jener  wiederholt  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Versuchs- 
reihen habe  ich  ein  grösseres  Vertrauen,  weil  nur  bei  ihr 
nach  den  vollendeten  Versuchen  die  Blase  sich  unverletzt 
und  unverändert  zeigte.  Ich  fand  in  dem  oben  angeführt 
ten  Falle  das  Aequivalent 
|r  bei  einer  Temperatur  von  +  0,45"*  R.  gleich  11,066, 

und    „      „  „  „    +  21,6"*  R.     „      19,53. 

Die  nach  der  früheren  Gleichung  für  diese  Versuchsreihen 
ausgeführten  Rechnungen  zeigten  eme  sehr  gute  Ueberein- 
Stimmung  mit  den  Beobachtungen.  Eben  deshalb  halte 
ich  es  auch  f^  entschieden ,  dass  Glaubersalz  in  biESb&t^ 
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Tenpentiir  elo  so  betrichtiich  höheres  Aeqaiialeat 
wie  Aes  obeo  aDgegebeo  wurde. 

Kochsalz  ist  der  andere  Stoff,  mit  wekfaeni  ich  nrBp- 
mitteluDg  des  Eioflusses  der  Temperatur  sehr  zahhäifee 
Versuche  austdUe.  Dodi  ist  es  mir  hier  nklit  wir  Wi 
Glaubersalz  gduDgeu.  für  bedeutendere  Teiaperatiir-Dib- 
renzen  Terlässige  Resultate  zu  erhaltaL  Ich  simbe  ahr 
aus  meinen  Versudieu  entnehmen  zn  können «  dass  in 
rer  Temperatur  nadi  deichen  Zeiten  die  Bewkhi 
Ideiner  sind,  als  bei  tieferen  Temperaturen.  Für  eine  9- 
ringere  Temperatur-Differenz  kann  ich  mindestens  eine  Vo- 
suchsreihe  anfuhren ,  nach  welcher  das  Aequiralent  sick  ■ 
der  tieferen  Temperatur  als  das  grössere  ze^e.  Ich  taä 
nämlich  das  Aequiyalent 

bei  einer  Temperatur  ron  —  O,?""  R.- gleich  -M32, 
und    ..      ^  ..  ..    -i-  9.r  R.      „      4-121. 

Ich  habe  indess  kein  grosses  Vertrauen  auf  die  qurii- 
tatiren  Bestimmungen  in  diesen  Versuchen,  und  mSchlr 
mir  nach  denselben  keinen  andern  Schluss  erlauiieii.  ab 
den,  dass  es  Stoffe  gibt.  d»'en  endosmutlsdies  Aequivrioi 
mit  der  Erhöhung  der  Temperatur  wächst,  wahrend  es  m- 
dere  gibt,  deren  Aequiralent  mit  zunehmender  Temperaiv 
kleiner  wird,  zu  welch  letzteu  Stoffen  höchst  wahisdiciih 
lieh  das  Kochsalz  zu  rechnen  ist. 

4»     Pie  phTsikaiischeB  EriiiSriiBi^eB   der   Eb- 

dosmose. 


Wenn  fBr  eine  Klasse  tou  Erschemungen  auf  dem 
samen,  aber  unTermeldlichen  Wege  des  Experiments 
rungsgesetze  entdeckt  sind,  so  liegt  es  nahe,  nach  derl> 
saehe  dieser  Erscheinungen  und  dieser  Gesetze  zu  su^ci. 
d.  h.  nach  der  lü-aft  oder  dem  System  der  Kräfte  zn  Ar- 
sehen ,  durch  welches  eben  soldie  Erscheinungen  nadi  cbci 
ßiAiheü  Ges^iea  herrortreten  kömien. 
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Schon  Fischer  hatte  venmithet,  die  von  ihm  beobach- 
teten Diflusions-Ersdieinungen  könnten  durch  die  Capillarität 
der  trennenden  Zwischenwände  bewirkt  sein.  Da  er  aber 
unter  directer  Anwendung  von  Haarröhrchen,  weiche  er 
statt  der  porösen  Scheidewände  als  Verbindungskanäle  zweier 
Flüssigkeiten  benutzte ,  keine  eudosmotischen  Erscheinungen 
wahrnahm,  so  gab  er  seme  erste  Idee  wieder  auf.  Er  über- 
sah, wie  er  später  selbst  erkannte,  dass  die  s.  g.  Haar- 
röhrchen ,  auch  die  engsten ,  hnmer  nodi  von  solchem  Durch- 
iBQiesser  sind,  dass  die  MolecularwU*kungen  der  Wandungen 
sich  bei  weitem  nicht  auf  den  ganzen  Querschnitt  der  Röh- 
ren erstrecken  können,  dass  also  der  hydrostatische  Druck 
4urdbi  solche  Röhren  seine  Wh'kung  noch  äussern  und  hier- 
durch schnell  die  endosmotischen  Erscheinungen  verdecken 
müsse. 

Poisson  0  war  wohl  der  Erste,  der  die  Endosmose 
als  eine,  durch  die  capillare  Thätigkeit  der  Zwischenwand 
hewirkte,  Erschehiuug  bezeichnete,  und  der  sogleich  eine 
«xacte  Erläuterung  über  das  Spiel  der  hier  thätigen  Mole- 
eularkräfte  folgen  Hess.  Er  betrachtet  die  poröse  Zwischen- 
wand als  ein  System  von  Haarröhrchen,  durch  welche  eine 
£(Miimunication  unter  den  getrennten  Flüssigkeiten  möglich 
wbd.  Sind  A  und  B  die  getrennten  Flüssigkeiten,  und 
wird  jede  derselben  von  dem  Material  der  Röhrchen  ange- 
zogen, so  kann  auch  Jede  der  Flüssigkeit^  in  die  capUla- 
ren  Räume  eintreten.  Nach  Poisson's  Meinung  wird 
.aber  die  stärker  angezogene  Flüssigkeit  die  minder  stark 
angezogene  verdrängen,  sie  wh*d  allehi  die  Haarröhrchen  an- 
füllen. Ist  dies  aber  für  den  Stoff  A  der  Fall,  so  bildet 
auch  A  den  Inhalt  der  nach  beiden  Seiten  hhi  oiTenen  Ka- 
näle. Die  so  eingetretene  Flüssigkeit  unterliegt  nun  wieder 
verschiedenen  Molecularwirkungen.     i^unächst  unteriiegt  sie 


1)    Abu,  de  Cbim.  et  de  Pbys.  XXXV. 
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der  ADziehung ,  die  von  dem  Material  der  HaarrShrciiai 
geht;  diese  kann  aber,  da  sie  Yon  allen  Sdten  diesdbf  ist. 
keine  Bewegung  des  Inhalts  der  Rö'hren  erzeugen.  Femr 
wirkt  an  dem  einen  offenen  Ende  der  Kanäle  der  Stoff  I. 
an  dem  andern  der  Stoff  A  anziehend  auf  den  Inhalt  to- 
selben.  Ist  die  Anziehung  von  B  zu  A  grösser ,  als  die  li- 
lecularanziehung  der  Theilchen  Ton  A  auf  einander,  so  ch 
giesst  sich  der  Inhalt  der  Kanäle  zu  dem  Stoffe  B ,  und  k^ 
wirkt  sofort  eine  Volumenzunahme  auf  der  Seite  Yon  B. 

Nach  dieser  Erklärung  von  Poisson  milsste  der  nt 
der  trennenden  )Iembran  stärker  angezogene  Stoff*  sidi  a 
dem  minder  stark  angezogenen  ergiessen.  Dies  stimnit  aach 
mit  der  Erfahrung  überein.  Durch  eine  thierische  Blase  er 
giesst  sich  das  Wasser  zum  Weingeist,  dagegen  ergiesst 
sich  durch  eine  Kautschukblase  der  Weingeist  zum  Wasser: 
diesem  entsprechend  resorbirt  die  Blase  das  W-asser  in  wdl 
reichlicherer  )Ienge,  als  den  Weingeist,  während  die  Katf- 
schukblase  nur  den  Weingeist,  aber  nicht  das  Wasser  re- 
sorbirt. —  Andrerseits  kann  nach  der  Poisson^scko 
Erklärung  die  Diffusion  nur  eine  einseitige  sein,  d.  h.  es 
ergiesst  sich  nach  ihr  nur  der  eine  der  getrennten  Stole 
zum  andern,  es  ist  nur  ein  Strom  Torhanden,  denn  wm 
Poisson  zur  Erklärung  eines  zweiten  Stromes  anniHDt, 
emzdne  Stellen  der  Membran  zögen  den  emen,  andere  da 
andern  der  getrennten  Stoffe  stärker  an,  so  ist  dies  eiie 
Annahme,  die  \\illktirlich  nach  der  Erscheinung  gemodelt^ 
aber  nicht  m  der  Natur  begründet  ist,  und  die  sogjeick 
ganz  fällt,  wenn  man  sich  dünne  Thonplatten  oder  Qlicr^ 
haupt  por(>se  homogene,  aber  anorganische  Zwischenwinde 
denkt,  für  welche  eine  solche  Verschiedenheit,  wie  de 
Poisson  voraussetzt,  wohl  in  keiner  Weise  zulässig  ist 
Die  Erklärung  von  Poisson  steht  daher  nicht  im  Elniriaag 
mit  der  Erfahrung.  Auf  eben  diesen  mangelnden  Klnkiimg 
jiat  auch  Dutrochet  sogleich  hingewiesen,  als  er  Pols- 
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I    son's  Meinung  bekämpfte  und  dagegen  seine,  an  sich  ganz 

I    unhaltbare  und  später  von  ihm  selbst  aufgegebene ,  elektri- 

)    sehe  Theorie  von  Neuem  empfahl. 

I  Es  muss  wohl  zugestanden  werden,  dass  Poisson's 

Erklärung  ungenügend  ist ;  sie  passt  nur  auf  den  Fall  eines 
einzigen  Stromes ,  ein  Fall,  der  vielleicht  gar  nicht  exislirt; 
demungeachtet  ist  sie  ^in  sehr  beachtungswerther  Versuch , 
Bewegungen,  wie  jene  in  den  Diffusions-Erscheinungen ,  auf 
die  Thätigkeit  der  Molecularkräfte  zurückzuführen.  Es 
scheint,  dass  Poisson  selbst  auch  nur  so  seine  kurze  No- 
tiz über  diesen  Gegenstand  aufgefasst  wissen  wollte,  denn 
er  sagt  am  Schlüsse  ausdrücklich,  „er  behaupte  nicht, 
5i  eine ,  jede  andere  Ursache  ausschliessende ,  oder  völlig  ge- 
,,nügende,  Erklärung  dieser  Erscheinungen  (der  Endosmose) 
„gegeben  zu  haben.  Sein  Zweck  sei  nur  zu  zeigen,  dass 
„Vorgänge,  die  mindestens  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
„  diesen  wichtigen  Erscheinungen  besitzen ,  durch  capillare 
„  Wirkungen  im  Vereine  mit  der  verschiedenen  Affinität  der 
^, heterogenen  Substanzen,  hervorgebracht  werden  können, 
„ohne  dass  man  nöthig  habe,  die  ruhende  oder  bewegte 
„Elektricität  zu  Hülfe  zu  nehmen.  ^^ 

Magnus  ^  ist,  wie  Poisson,  der  Meinung,  dass  die 
Diffusion  flüssiger  Körper  durch  poröse  Zwischenwände  eine 
Erscheinung  der  CapUlarität  sei ,  und  sich  vollständig  erklä- 
ren lasse,  wenn  man  anmmmt,  „1)  dass  eine  anziehende 
„Kraft  zwischen  den  TheUen  verschiedener  Flüssigkeiten 
„stattfinde,  und  2)  dass  die  verschiedenen  Flüssigkeiten 
„  mit  verschiedener  Leichtigkeit  durch  ein  und  dieselben  ca- 
„pUlaren  Oeffnungen  hindurch  fliessen  können,  gerade  so 
„  wie  Wasser  leichter  durch  eine  capillare  Röhre  fliesst ,  als 
„ QuecksUber. ^'  Nach  der  näheren  Erläuterung,  welche 
Magnus  diesen  Sätzen  folgen  lässt,  besteht  der  Mechanis- 


1)    Poggendorff's  Ann.  Bd.  10.  p.  163. 
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miis  des  Vorganges  darin,  dass  zunichst  die  beidoi 
ten  Stoffe  in  die  Poren  da*  Zwischenwand  elntrvtea.  \m 
liier  aus  ergiessen  oder  bewegen  sicli  die  Stoffe  ndi  cntB^ 
gengesetzten  Riditungen;  dieser  Ergnss  tritt  ein  tai  Faige 
der  Molecularanziehung  unter  den  getrennten  Stoffioi,  tt 
an  den  offenen  Enden  der  Capillarrdhren  sich  mmiHlAv 
berUliren.  Die  Menge  der  übertretenden  Stoffe  ist  im 
meinen  ungleich,  ..weil  verschiedene  Flüssigkeiten  mit 
dener  Leichtigl^eit  durch  capillare  Oeffnungen  dringen.'' 

Diese  Erklärung  hat  jedenfalls  den  Vorzug ,  dasB  sie  shfe 
genau  an  die  damals  (im  Jahre  1827)  bekannt»!  Erschei- 
nungen der  Endosmose  anschliesst,  und  dass  auch  jM 
noch  die  beiden  ersten  SStze  durch  ihre  generelle  Fassa^:« 
wenn  ihnen  keine  Erläuterung  folgte,  als  das  Bedlngenie 
fQr  die  Torliegenden  Diffusions  -  Erscheinungen  bezeicfeKl 
werden  können.  Xur  müsste  man  jetzt  sogleich  die  Fngoi 
folgen  lassen ,  warum  denn  rerschiedene  Flttssi^elten  dmch 
die  gleichen  capillaren  Oeffnungen  mit  Yerschiedener  Leich- 
tigkeit fliessen  ?  und  ob  denn  dieses  Fllessen  so  würdick 
zu  nehmen  sei  ?  Dass  die  gr($ssere  oder  geringere  Dflmi- 
flüssigkeit  eines  Körpers  nicht  die  Ursache  seüies  Icfcliterai 
Durchganges  durch  enge  Poren  (Capillar-Räume)  sei,  wv 
schon  Magnus  bekannt,  und  wurde  TonDutrochetduth 
mehrere  Beispiele  belegt. 

Will  man  sich  erlauben,  ein  eiwzs  schärferes  Urthd 
über  die  beiden  erwähnten  Erklärungsarten  zu  Ollen,  ai 
könnte  man  sagen:  die  von  Poisson  gegebene  EridliimK 
genüge  nicht,  und  die  von  Magnus  gegebene  erkläre  nidt 
Dies  mag  denn  auch  die  Veranlassung  zu  dan  sonst  etwas 
auffallenden  Ausspruche  von  E.  Brücke  0  sein,  woin  er 
sagt,  „er  habe  hierüber  (über  die  Volumen-Aendernngea 
zweier  durch  eme  Membran  getrennter  Flüssigkelten) 


0   Foggendorff 's  Ann.  Bd.  5a  p.  79. 
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fremde  Theorie  aBsetaintder  za  setzen^  weil  er  keine  Vor- 
gefunden Iiabe^S  womacli  er  denn  sofort  zur  Entwicklung 
einer  eigenen  Tlieorle  8clu*eitet.  Er  gründet  dieselbe  auf 
die  bekannte  Wahrnehmung,  dass  ein  Tropfen  Terpenthinöl 
auf  ebier  reinen  Glasplatte  wegen  seiner  grösseren  Adhäsion 
zu  Glas  in  einer  weit  flacheren  Schichte  sich  ausbreitet,  als 
ein  Tropfen  Baumöl,  und  dass  das  Baumöl  auf  der  Glas- 
platte zurückgedrängt  wird,  wenn  das  Terpenthinöl  bei 
seiner  Ausbreitung  das  Baumöl  trifft.  Diesem  ähnlich  soll 
der  Vorgang  in  den  capillaren  Räumen  sein,  durch  welche 
die  Communication  unter  zwei  heterogenen  Flüssigkeiten  be- 
wirkt wird;  die  stärker  adhärirende,  die  stärker  von  dem 
Material  der  Haarröhrchen  angezogene,  verdrängt  die  müi- 
der  stark  angezogene,  und  bildet  somit  die  „Wandschichte^^ 
der  eapillaren  Räume,  während  in  der  Mitte  dieser  Räume 
die  getrennten  Flüssigkeiten  in  gleichen  Mengen  zusammen- 
treten ,  und  somit  eine  „  Mittelschichte ''  bilden.  Aus  dieser 
Wandschichte  und  Alittelschlchte  sollen  die  zwei  Diffusions- 
Ströme  resultiren.  Sind  nämlich  A  und  B  die  getrennten 
Stoffe,  und  ist  A  der  Stoff',  welcher  die  Wandschicht  bil- 
det, während  die  Mittelschichte  aus  A  und  B  zu  gleichen 
Theilen  zusammengesetzt  ist,  so  soll  die  Wandschichte  A 
durch  die  Molecularanziehung  von  B  sich  zu  B  ergiessen, 
zugleich  erfolgt  nach  derselben  Seite  ein  Erguss  von  A  aus 
der  Hittelschichte.  Aus  eben  dieser  Mittelschichte  soll  aber 
sogleich  ein  Erguss  von  B  zu  A  durch  die  Molecularanzie- 
hung von  A  zu  B  erfolgen. 

Man  kann ,  wenn  die  Geschwindigkeit  der  Moleküle  in 
der  Wandschichte  und  in  der  Mittelschichte ,  und  wenn  eben 
so  die  Dicke  der  Wandschichte  und  der  Durchmesser  der 
Haarröhrchen  als  bekannte  Grössen  vorausgesetzt  werden, 
die  Menge  der  in  einar  gegebenen  Zeit  nach  entgegenge- 
setzten Richtungen  übergeführten  Stoffe  durch  Gleichungen 
ausdrücken,  wie  dies  Brücke  gethan  hat.    Hierdurch  wilrd 
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freilich  die  gegebene  Erklärung  nicht  wahr»  md  lU^ 
tiger,  denn  die  Gleichungen  sind  nichts  andoes,  ds 
der  mathematische  Ausdruclc  der  gegebenen  Erklänmg.  ii- 
ders  wäre  es^  wenn  die  Folgerungen  aus  dieseo  Gldda- 
gen  durch  directe  Versuche  und  ßeobachtuDgen  sidi  bcsli- 
tigt  zeigten :  man  könnte  hieraus  auf  die  Richtigkdt  ds 
gemachten  Voraussetzungen  schliessen.  tai  diesem  Siiinc  ha 
Brücke  seine  Gleichungen  nicht  geprüft. 

Es  scheint^  dass  Torzugs^veise  zwei  Gründe  gegen  ir 
Ton  Brücke  aufgestellte  Theorie  sich  geltend  machen  le- 
sen. Für's  Erste  wird  mit  der  Eiustenz  einer  Hittelsdiichk 
ein  Durchmesser  der  capillaren  Räume  vorausgesetzt,  kd 
welchen  die  von  der  Wand  ausgehende  Uolecularwiibai 
sich  nicht  mehr  auf  den  Querschnitt  der  ganzen  Röhre  cp 
streckt.  Durch  solche  Röhren  wird  sich  aber,  eben  dank 
die  Mittelschichte,  der  hydrostatische  Druck  fortpflanze!, 
und  seine  Wirkung  wird  in  kurzer  Zeit  die  endosmofr 
sche  Erscheinung  gänzlich  verdecken.  Directe  Versuche, 
die  schon  Magnus  anstellte ^  zeigen  aber,  dass  der  hydit* 
statische  Druck  durch  die  capillaren  Räume  einer  Membia 
sich  nicht  fortpflanze,  dass  also  eine  Mtelschichte  woU 
gar  nicht  eiistire.  Beobachtet  hat  sie  Brücke  ohnedifi 
nichts  er  hat  sie  nur  angenommen. 

Zweitens  ist  Brücke  im  Generalisiren  wohl  zn  wdi 
gegangen,  wenn  er  voraussetzt,  dass  das,  was  er  Ar 
Baumöl  und  Terpenthinöl  wahrgenommen  hat ,  auch  fiir  afe 
andern  Flüssigkeiten,  die  zu  Difliisions-Versuchen  angewenla 
werden  können ,  der  Fall  sei.  Ich  möchte  sehr  bezweifdi. 
ob  so ,  wie  Terpenthinöl  das  Baumöl  auf  dem  Glase  verdringt. 
das  Gleiche  unter  allen  heterogenen ,  aber  mischbaren  Flito- 
sigkeiten  sich  zeigen  wird.  Ich  kann  dies  sogar  nach  i- 
recten  Versuchen  bestreiten ,  und  halte  daher  die  Existev 
jener  vorausgesetzten  Wandschichte  für  problematisch,  ni 
mindestens  für  nicht  erwiesen. 
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Nachdem  leh  so  die  bisherigen  Versuche  einer  Erldärung 
des  physikalischen  Vorganges  in  den  endosmotischen  Er- 
scheinungen als  ungenügend  bezeichnet  habe,  fühle  ich 
wohl,  wie  viel  strenger  die  Beurtheilung  dessen  werden 
muss,  was  ich  selbst  als  Erklärung  an  die  Stelle  zu  setzen 
versuchen  will.  Doch  scheint  mir  in  wissenschaftlichen  Un- 
tersuchungen,  für  welche  die  Erkenntniss  der  Wahrheit  das 
einzige  Ziel  ist,  die  strengste  Kritik  immer  die  wünschens- 
wertheste.  Auch  kann  ich  versichern ,  dass  ich  nicht  eigen- 
stainig  auf  meiner  Meinung  verharre,  wenn  ich  sie  auch  so 
lange  vertheidigen  werde,  als  ich  nicht  besseren  Gründen 
weichen  muss. 

Es  ist  Thatsache ,  dass  die  Intensität  der  Molecularanzie- 
hung  zwischen  festen  und  flüssigen  Körpern  je  nach  den 
StolTen  verschieden  ist.  Ebenso  ist  es  Thatsache,  dass  die 
zu  endosmotischen  Versuchen  brauchbare  Membranen  oder 
Zwischenwände  von  unzählig  vielen  ausnehmend  feinen  Po- 
ren durchzogen  sind,  welche  Poren  Systeme  capillarer,  nach 
beiden  Seiten  hin  offener  Räume  von  so  geringem  Querschnitte 
darstellen,  dass  durch  dieselben  eine  Fortpflanzung  des  hy- 
drostatischen Druckes  nicht  mehr  erfolgt.  —  Wird  eine 
solche  Zwischenwand  in  eine  Flüssigkeit  getaucht ,  so  wird , 
je  nach  der  zwischen  der  Wand  und  der  Flüssigkeit  beste- 
henden Molecularanziehung ,  eine  grössere  oder  kleinere  Menge 
der  Flüssigkeit  resorbht  und  durch  Molecularanziehung  zu- 
rückgehalten. Man  kann  dies ,  wenn  man  hier  Versuche  für 
nöthig  halten  sollte,  an  den  sehr  verschiedenen  Gewichts- 
zunahmen bemerken,  welche  gleiche  Membranstücke  nach 
gleich  lang  dauernder  Eintauchung  in  verschiedene  Flüssig- 
keiten erfahren. 

Whd  in  einem  andern  Falle  eine  Membran  in  eine  Lö- 
sung zweier  Flüssigkeiten,  oder  in  ebie  Salzlösung  u.  s.  w. 
gebracht ,  so  wird  sie  von  jedem  dieser  Stoffe ,  von  dem  ge- 
lösten wie  von  dem  Lösungsmittel ,  nach  Mass%"aJa^  &t^\^v 

VU.  Bd.    i.  Heft.  \ö 
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lecalanmzidiiiiig  resorbiren;  sie  wird  also  nicht  ioiii 
angezogenen  Stoff  allon ,  und  den  minder  stark  magfsui 
gar  nicht  resorbiren.  Hierüber  lässt  sich  freilidi  atv 
ich  weiss  keinen  Versoch  anzuführen,  der  dies  bei 
würde,  aber  dne  Aoali^  lässt  ^ich  oamhaft  macko 
für  eine  solche  Annahme  spricht.  Dämlich  die  Absa 
der  Gase  durch  flussige  Körper.  Aus  einem  Gemenge  i 
Gase,  die  Ober  eine  Flüssigkeit  gebracht  werden«  n 
beide  Gase,  nach  Maßgabe  der  Absorbtionsfahigkci 
flüssigen  Körpers  gegen  jedes  dieser  Gase,  absorbin. 
nehme  nun.  ohne  andern  Beweis,  an,  dass  die  ResorlN 
zwischen  festen  und  flüssigen  oder  gelösten  KSrpem 
dem  gleichen  Gesetze  erfolgen,  imd  dass  daher,  wk 
die  Dichtigkeit  des  Gases  auf  das  Gewicht  des  absoil 
Gases,  so  hier  die  Dichtigkeit  einer  Lösung  auf  du 
widit  des  resorbirten  und  geUisten  Körpers  nach  den 
eben  Gesetze  Ton  Einfluss  sei. 

Wurd  hiernach  Torausgesetzt,  eine  Membran  diem 
Trennung  zweier  Flüssigkeiten .  et\\^  zur  Trennung  T<m 
ser  und  aner  Lösung  von  Kochsalz  in  Wasser,  so  wh 
Membran  von  jedem  der  getrennten  Stofie  durch  3tfole< 
anziehung,  durch  Resorbtion.  in  sich  aufnehmen,  die  { 
tität  des  resorbirten  Kochsalzes  wird  aber  verschieden 
je  nach  der  Dichtigkeit  der  Lösung  des  Salzes.  Jfan 
annehmen  können,  die  Membran  sei  von  Wasser  und  1 
salz  durchzogen,  und  Wasser  und  Kochsalztheile  seie 
gleichförmiger  Beschaffenheit  der  Membran  in  regelmas 
Juitaposition  in  der  Blase  vertheilt.  Dieser,  so  mit 
Stoffen  imprägnirten,  Membran  wu^  auf  der  einen  Seite  < 
das  daran  anliegende  destilUrte  Wasser  Kochsalz,  uui 
der  andern  Seite  durch  das  Kochsalz  Wasser  entzogen 
doch  m  ungleichen  Mengen,  weil  die  resorbirten  Stol 
imgleichen  Mengen  in  der  Blase  enthalten  sind .  und  \vc 
Jlesultiraide  aller  Molecularanziehungen  der  gelösten  Salzt 


gegen  das  resorbirte  Wasser  verschieden  ist ,  je  nach  der  Dich- 
tigkeit der  Lösung.  Nimmt  man  an,  eben  diese  Resultirende 
sei  proportional  der  Dichtigkeit  der  Lösung^  so  folgt  hier- 
aus ,  dass  das  Verhältniss  der  sich  austauschenden  Stoife  für 
alle  Grade  der  Dichtigkeit  der  Lösung  dasselbe  bleibt.  Denn 
wird  etwa  die  Dichtigkeit  der  Lösung  zweimal  geringer,  so 
wird  nach  der  früher  vorausgesetzten  Analogie  auch  die  re- 
sorbirte Salzmenge  zweimal  geringer,  das  Wasser  entzieht 
also  der  Blase  zweimal  weniger  Salz.  Ebenso  entzieht  aber 
die  Lösung  von  zweimal  geringerer  Dichtigkeit  der  Blase 
zweimal  wepiger  Wasser.  Daher  die  endosmotischen  Ae- 
quivalente. 

Mau  hat  die  Diifusions  -  Erscheinungen  der  Gase  durch 
poröse  Zwischenwände  häufig  mit  den  Dilfusions-Erscheinun- 
gen  flüssiger  Körper  in  eine  Linie  gestellt.  Beide  Erschei- 
nungen haben  nichts  mit  einander  gemein ,  als  das  Resultat, 
den  Austausch  der  getrennten  Stoffe.  Das  physikalisch  Be- 
dingende, der  Mechanismus  in  diesen  Erscheinungen,  und 
daher  auch  die  Gesetze,  nach  welchen  sie  erfolgen,  ist  für 
beide  wesentlich  verschieden.  Die  Diffusion  der  Gase  er- ' 
folgt  nach  dem  bekannten  von  Graham  entdeckten  Gesetze ; 
die  Menge  der  sich  austauschenden  (lase  hängt  bei  gleichem 
Drucke  lediglich  von  der  Dichtigkeit  der  getrennten  Gase, 
also  von  einer  mechanischen  Eigenschaft  der  Gase  ab.  Das 
Grab  am 'sehe  Gesetz  setzt  ausdrücklich  voraus,  dass  die 
getrennten  (iase  nicht  chemisch  auf  einander  Avirken,  und 
überhaupt  keine  Molecularanziehung  zu  einander  besitzen ;  es 
setzt  ferner  voraus ,  dass  auch  der  trennende  poröse  Körper 
keine  Molecularanziehung  auf  die  getrennten  Gase  ausübe, 
wesshalb  es  denn  auch  gleichgültig  ist ,  ob  man  eine  trockne 
Membran,  oder  getrockneten  Gips,  oder  getrockneten  und 
nicht  glasirten  Thon  zu  den  Versuchen  anwendet.  Kurz, 
die  ganze  Erscheinung  ist  eine  rein  mechanische,  die  Gase 
bewegen  sich  nach  bekannten  mechanischen  Gesetzen  durch 
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die  Kanäle,  welche  die  porösen  ZwischenwSiide 
und  zwar  mit  solchen  verschiedenen  Geschwindiglceitai.  vi 
dies  der  Dichtiglkeit  der  getrennten  Gase  bei  glddiem  Dncfc 
zukonunt.  Ganz  anders  wird  die  ErscheinnDg  (nnd  Um 
hat  Graham  ausdrücklich  aufinerksam  gemacht), 
die  trennende  Zwischenwand  feucht  oder  mit  Wasser 
birt  ^ird.  In  diesem  Falle  erfolgt  auch  ein  Aostausdi  dB 
getrennten  Gase,  wie  der  bekannte  Versuch  einer  feachtoi; 
zum  Theil  mit  Luft  gefüllten ,  in  einer  Atmosphäre  Ton  kA 
lensaurem  Gase  aufgehangenen  Blase  zeigt.  Hier  wird  waH 
die  Molecularanziehung  des  Wassers  der  feuchten  Blase  fb 
gen  die  getrennten  Gase  das  wesentlich  Bedingende  sck 
Das  stärker  angezogene  (absorbirte)  kohlensaure  Gas  geh 
in  reichlicherer  Menge  in  das  Innere  der  Blase ,  als  die  nii 
der  stark  absorbirte  atmosphärische  Luft  nach  Aussen  H 
ent^'eicht.  Ich  vermuthe,  dass  hier  der  Austausch«  ShnU 
^ne  hl  der  Endosmose ,  in  Aequlralenten  erfolgt.  Doch  hah 
ich  in  dieser  Richtung  keine  Versuche  angesteUt.  Es  wIn 
wohl  der  Mühe  werth ,  dies  zu  thuu ,  theils  weil  hiermit  il 
neuer  Beitrag  zu  den  endosmotischen  Erscheinungen  gew« 
nen  wird,  theils  weil  die.  auf  diesem  Wege  erzielten,  Re 
sultate  sich  mit  besserem  Grunde  auf  den  Vorgang  in  da 
Athmungsprocesse  anwenden  lassen,  als  dasGraham^sik 
Gesetz,  welches  wohl  nur  aus  einem  ^lissverständnisse  Üb 
anzuwenden  versucht  wurde. 


Ein  fibrinöser  Polyp  des  Uterus. 

Von 

Dr.  Franz  M.  Ktllan , 

Privatdocenten  der  Geburtshülfe  in  Giessen. 


Die  vielen  Arten  von  Uteruspolypen,  die  man  früher 
angenommen,  und  deren  Verschiedenbeit  von  einander  man 
auf  Consistenz  und  Structur  gründete  (so  weit  der  äussere 
Augenschein  hierüber  Auskunft  gab),  und  wonach  man  von 
harten,  weichen,  sehnigen,  krebsartigen,  fleischigen  etc. 
Auswüchsen  sprach,  wurden  zuletzt  auf  die  zwei  Haupt- 
arten reducirt,  die  fibrösen  und  Schleimhautpoly- 
pen. Zu  diesen  beiden  fügt  Kiwisch  von  Rotterau 
noch  die  s.  g.  fibrinösen  Polypen  hinzu,  und  leitet  ihre 
wesentliche  Verschiedenheit  hauptsächlich  aus  der  Art  der 
Entstehung  her.  Es  entsteht  der  fibröse  Polyp  durch  das 
Hervordrängen  eines  m  die  Gebärmuttersubstanz  eingebette- 
ten Fibroids,  der  Schleimhautpolyp  als  „Wucherung  der 
innersten  Uterusschichte,  als  eine  umschriebene  Hypertro- 
phie sämmtlicher  diese  Schichte  construirender  Theile  " ,  und 
der  „fibrinöse  Polyp  endlich  oder  der  Blutpolyp  stellt  ge- 
Wissermassen  eine  Apoplexie  der  Uterushöhle  dar,  bei  wel- 
cher das  Blut  in  dieselbe  extravasirt,  gerinnt,  und  dann 
aUmälig  die  gewöhnliche  Metamorphose  eingeht^'  0*  £s 
würden  somit  diese  Polypen  aus  emem  gewöhnlichen  Blut- 


1)    Kiwisch,   die  Krankheiten  der  Gebärmutter,  Prag  1845. 
pag.  420. 
NIL  Bis  ZEeA.  W 
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coagulum,  das  in  der  Höhle  des  Uterus  liegen  gebUebs 
und  das  mit  der  Gebärmutter  selbst  eine  organische  Vc 
bindung  eingeht,  sich  ent^vickehi.  Nur  die  mikroslkOpEiik 
l'ntersurluuig  eines  solchen  Coagulum  ist  im  Stande,  ^u 
die  Möglichkeit  oder  l'nniöglichkeit  eines  solchen  Vorguc 
Rechenschaft  zu  geben.  Wenn  auch  die  Sache  nidu  i 
priori  absolut  unmöglich  lautet,  so  sind  doch  Bedenbi 
ohne  den  positiven  Beweis  unmer  hier  wohl  an  der  Stdk 
und  ohne  bestimmteren  Nachweis  würden  wohl  die  wait 
sten  Praktiker  dieser  Ansicht  von  der  Entstehung  manck: 
Uierinpolypen  beitreten  mögen. 

Von  einer  Frau,  deren  Krankengeschichte  unten  ndffi- 
theilt  werden  soll .  kam  mir  ein  klehier  Poh-p  zu .  deriA' 
rend  einer  nicht  sehr  bedeutenden  Blutung  ausgestosse 
worden  war.  Der  Körper  ist  etwas  über  einen  Zoll  Im 
und  kaum  ■  o  Zoll  breit,  mit  einem  2  bis  3  Linien  lup 
Stiel  von  1  Linie  im  Durchmesser  versehen.  Die  Gestik 
ist  keulenförmig .  ziemlich  regelmässig.  Von  aussen  ist  k 
Coagulum  mit  einer  glatten,  glänzenden  Haut  überkldi0. 
die  nirgends  zerrissen  ist.  .Mehr  als  die  Hälfte  dieser  Ms» 
besteht  aus  dunklem,  schwarzem,  geronnenem  Blat,  k 
andere  Theil  aus  einer  hellrothen  Masse,  die  besonders  s^ 
der  einen  Seite  und  nach  oben .  gegen  den  Stiel  hin  g* 
gert  ist.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  dies  noch  deutlidtf 
Es  liegt  hier  ein  grosses  Blut  coagulum.  doch  nicht  gtf 
centrisch,  das  allmälig  heller  werdend  in  die  roth  gefiite 
Masse  übergeht,  die  wiederum  noch  zwei  kleine«  s» 
halb  entfärbte  Blutcoagula  mitten  in  ihrer  Substanz  entfall 
Die  ganze  Peripherie  des  Polypen  wird  von  der  hellerd 
Masse  gebildet,  ebenso  der  Stiel,  in  welchem  sie  besonfcf 
deutUch  faseriger  Xaiur  ist.  Hinzeine  Züge  dieser  faseriM 
Masse  umgeben  kleinere  Nester  in  der  Mitte,  in  denen  eat 
krümliche  Masse  eingebettet  liegt .  und  die  nur  durch  d 
schwach  körniges  Aussek^n.  w\i&  dadurch^  dass  sie  bdi 
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Losreissen  mit  der  Pincette  nicht  so  fest  und  faserig  sich 
erweist,  wie  die  an  der  Peripherie  gelegene  Parthie,  sich 
unterscheidet.  Die  Farbe  ist  sonst  ebenfalls  hellroth.  — 
Nu^gends  zeigte  sich  eine  Spur  von  frischem  Blut,  noch 
.  weniger  irgendwo,  im  Stiel  oder  in  der  Hauptmasse  ein 
Gefäss.  Dem  äussern  Ansehen  nach  war  das  Ganze  nichts 
als  ein  gewöhnliches  Blutcoagulum,  das  nur  die  verschie- 
denen Stufen  der  Faserstoflmeiamorphose.  in  seinen  einzel- 
nen Theilen  und  in  den  einzelnen  Uebergängen  darstellte 
und  das,  wie  die  Bildung  des  Stieles  zeigte,  durch  diesen 
in  einem  organischen  Zusammenhang  mit  dem  üterus  selbst 
gestanden  hatte.  Wenn  das  Milcroskop  hier  im  Stande  war, 
nur  reinen  Faserstoflf  in  den  verschiedenen  Stadien  seiner 
Ent^vicklung  von  der  einfachsten  Blutgerinnung  an  nach- 
zuweisen, und  nur  dies  allein,  so  war  dies  der  factische 
Beweis  für  die  Richtigkeit  des  von  Kiwi  seh  angegebenen 
Verhältnisses,  dass  die  von  ihm  angenommenen  s.  g.  fibri- 
nö'sen  Polypen  nichts  sind,  als  ein  liegen  gebliebener  Blut- 
klumpen ,  in  dem  der  Faserstoff  die  gewöhnlichen  Metamor- 
phosen durchmacht,  und  der  dann  in  Verbindung  mit  dem 
Organ  tritt,  das  ihn  umgibt. 

Ich  begann  die  Untersuchung,  um  die  verschiedenen 
Phasen  der  Entwicklung  Schritt  für  Schritt  verfolgen  zu 
können;  von  dem  Centrum  des  grossen  Coagulum ,  nach  der 
Peripherie  des  Polypen  hin  fortschreitend,  und  verfuhr  da- 
bei mit  um  so  grösserer  Genauigkeit,  als  ich  das  vorlie- 
gende Verhältniss  für  ganz  besonders  geeignet  fand,  die 
Entwicklung  des  Faserstoffs  deutHch  zu  machen.  Das  ge- 
ronnene Blut,  aus  der  Mitte  des  grossen  Coagulum  genom- 
men und  unter  das  Mikroskop  gebracht,  zeigte  zuerst  eine 
grosse  Menge  von  Blutktigelcheu  und  farblose  Blutkörper- 
chen, normale,  unveränderte,  zackige  in  verschiedener 
Grösse,  die  zum  Theil  im  Wasser  wieder  aufquollen,  zum 
Theil  nicht  mehr,  und  endlich  haufeuwels  %,v\sly^\i\&  ^^^- 
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perchen  und  kleine  Kömchen,  wie  H.  H  tili  er  0  sie  k 
zurückgehaltenen  Menstrualblut  beschrieben.  Ausserdea  bi- 
den  sich  noch  sehr  grosse  Haufen  von  ejngeschniiii]|ftB 
Kügelchen .  Ton  geronnenem  Faserstoff  eingeschlossai.  mk' 
braun  oder  bläulichroth  Ton  Farbe.  Der  netzfQnnig.  Ick 
strahlig  geronnene  Faserstoff  machte  die  Hauptmasse  «e. 
der  sich  ganz  so.  wie  frisch  geronnener  Faserstoff  d» 
stellte,  in  sehr  dünnen,  durchsichtigen  Lagen.  EInzdie 
kleine  Körnchen  lagen  auf  den  Fasern  auf,  die  mit  Fco- 
kügelchen  grosse  Aehnlichkeit  hatten,  durch  Es^gsiif 
deutlicher  kennbar  A\iirden,  indem  der  Faserstoff,  auf  da 
sie  lagen,  durchsichtiger  wurde.  Aether  blasste  dior 
Körnchen  etwas  ab ,  ohne  dass  sie  sich  jedoch  USsten.  w 
dünnte  Salzsäure  löste  sie  auf.  Wurde  das  Object  ir 
Untersuchung  wieder  aus  dem  Coagulum,  aber  mehr  md 
der  Peripherie  zu  liegend  genommen,  so  waren  folgeik 
Unterschiede  bemerkbar:  weniger  Blutkörperchen«  kav 
grossen  röthlich  gefärbten  Conglomerate  derselben  mdr. 
der  geronnene  Faserstoff  aber  in  längere,  Tielfach  ad 
durchkreuzende  Fasern  gezogen ,  die  noch  immer  sehr  tm 
und  durchsichtig  waren,  und  mit  mehr  Kömchen  hestim 
Das  Verhalten  des  Faserstoffs  und  der  Körnchen  gegen  fr 
sigsäure  ^1e  oben.  Isolirt  fanden  sich  noch  einige  FonsKi. 
die  an  die  s.  g.  Faserstoffschollen  erinnerten ,  einzehie  oiff 
gruppirte,  ebenso  mit  den  kleinen  hellen  Kömchen,  ine 
die  Fasern  des  Faserstoffs  bestreut.  Essigsäure  madt 
diese  Schollen  blasser .  löste  sie  jedoch  nicht  auf.  Die  Kte 
chen  blieben.  An  einer  Stelle,  wo  das  Coagulum  sck« 
eine  hellere  Farbe  annahm,  wurden  nur  noch  wenig  BU- 
kügelchen  bemerkbar,  dagegen  erschien  der  noch  lams 
glänzend  weisse  Faserstoff  stärker  und  deutlicher  gefiisot 
stellte  einzehie  Bündel  dar,  die  aus  sehr  feinen  gen4p 

i)   Diese  Zeitscbr.  V.  Bd.  V.  ü.  S.  \^S^«  1 
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streckten  Fibrillen  bestanden;  auch  hier  lagen  wiederum  in 
noch  grösserer  Menge  als  vorhin  die  kleinen  Körnchen  auf, 
die  ziemlich  die  Richtung  der  einzelnen  Fibrillen  andeute- 
ten, hinter  einander  in  eine  gerade  Linie  gereiht,  oder 
wenn  das  Bündel  eine  ßiegung  machte,  dieser  folgten. 
Jetzt  erschienen  auch  hin  und  wieder  auf  den  Fasern  auf- 
liegend isoMe  dunkle  Kerne,  meist  ganz  rund  von  Gestalt, 
oder  kaum  eine  bemerkbare  Verlängerung  nach  der  Richtung 
der  Fibrillen  hin  andeutend.  Einige  von  ihnen  enthielten 
ein  Kernchen.  Im  Ganzen  waren  ihrer  nur  sehr  wenig ,  sie 
waren  ohne  weitere  Präparation  sichtbar,  und  erschienen 
durch  Zusatz  von  Essigsäure  nur  noch  deutlicher.  Je  wei- 
ter man  nun  gegen  das  heller  gefärbte  Gewebe  vordrang, 
um  so  deutlicher  zerklüfteten  sich  die  einzelnen  Bündel  des 
Faserstoffs  in  langgestreckte,  feine,  scharfe  Fibrillen,  um 
so  zahlreicher  wurden  die  Kerne  auf  ihnen  sichtbar,  und 
um  so  längere  spindelförmige  Verlängerungen  sendeten  sie 
nach  beiden  Seiten ,  in  der  Richtung  der  Fibrillen  aus.  Die 
FaserstoffbUndel  selbst  hatten  nicht  mehr  die  helle  weisse 
Farbe ^  wie  er  im  frisch  geronnenen  Zustand  im  Centrum 
des  Coagulum  erschien,  sondern  fing  an  sich  dunkler  zu 
flrben.  Immer  noch  lagen  die  Körnchen  auf,  und  auch 
auf  einzelnen  Schollen ,  wo  diese  sich  zeigten.  Die  Ent- 
wicklung der  FaserstoffbUndel ,  ihre  Zertheilung  in  feine  Fi- 
brillen, der  Reichthum  der  dunklen  Kerne  und  deren  Wei- 
terentwicklung in  lang  ausgestreckte  Körper,  die  Menge 
der  fetten  Körnchen  erlitt  nun  einige  Modificationen ,  je 
nachdem  man  eine  oder  die  andere  Parthie  aus  der  heller 
jSefärbten  Substanz  wählte.  Nahm  man  das  Object  aus  der 
Gegend ,  die  oben  beschrieben  wurde ,  und  die  sich  weniger 
faserig,  sondern  körnig  und  krümlich  darstellte,  die  beim 
Anfassen  mit  der  Pincette  zerbröckelte,  so  stellte  sich  ge- 
gen den  Theil  des  Polypen ,  der  eine  mehr  faserige  Structur 
hatte  (was  an  der  äussersten  Peripherie,  un  Stiel,  in  der 
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nichsten  Umgebung  eines  Blutklumpens  ^  und  in  eingdiB 
Streifen,  die  die  erwälinten  \ester  umgaben,  sich  zeigte) 
—  folgender  Unterschied  heraus:  die  Masse,  aus  einoi 
Neste  mit  dem  Icrümlichen  Inlialt  genommen,  Avar  elmB 
zerreiblich,  zertlieilte  sich  leiclit  unter  dem  Deckglase,  ml 
bestand  aus  Bündehi  von  Faserstoff,  die  au  dne  frOhcR 
(stehen  gebliebene)  Stufe  der  Metamorphose  erinnerten.  Sc 
waren  breit,  weniger  elastisch,  weniger  gerad  und  schuf 
gezogen ,  heller  und  durchsichtiger ,  mit  wenig  Kernen  b^ 
setzte  die  nur  wenig  oder  manchmal  gar  nicht  die  spin- 
delförmige  Verlängerung  nach  beiden  Seiten  hatten.  Die 
emzeluen  Fibrillen  der  FaserstolTbündel  waren  nur  schwach 
angedeutet ,  dagegen  erschienen  die  hellen  Körnchen  in  üba^ 
aus  grosser  Menge,  oft  so  dicht,  dass  sie  das  unterliegenck 
Gewebe  zu  sehen  fast  verhinderten.  Essigsäure  machte  de 
Faserbündel  noch  blasser,  und  Hess  die  wenigen  Kerne, 
die  in  der  Richtung  der  einzelnen  Fibrillen  lagen,  deut- 
licher hervorlreten.  Die  Körnchen  wurden  durch  Essigsäorf 
nicht  verändert.  Untersuchte  man  dagegen  das  schon  nack 
dem  AugiMischein  noch  faserige  Gewebe ,  so  traten  hier  die 
straTeren.  schwächeren  Faserbündel  mit  der  deutlichen  Zc^ 
Spaltung  in  feine  Fibrillen  vor  Allem  hervor.  ZahlreidWi  ^ 
sehr  lang  ausgestreckte  Kerne .  die  häufig  mit  ihren  Spitzel 
einander  berührten,  und  den  Uebergang  zu  Kemfasera  an- 
zeigten, lagen  in  der  Richtung  der  Fibrillen  und  gaben  de- 
ren Verlauf  an,  wenn  die  letzteren  durch  Essigsäure  un- 
deutlich gemacht  worden  waren.  Die  kleinen  Kömcha 
fehlten  auch  diesen  Fasern  fast  ganz,  oder  waren  nur  li 
sehr  geringer  Zahl  vorhanden.  Diese  Unterschiede  zeigten 
sich  besonders  deutlich,  wenn  das  Object  so  gewählt  wo-  ■ 
de,  dass  es  zum  Theil  aus  der  körnigen  Substanz,  zun 
Theil  aus  dem  noch  faserigen  Gewebe  bestand.  Hier  Hes- 
sen sich  dann  die  Uebergänge  besonders  deutlich  wahrneh- 
men.   In  beiden  Massen  stellt  sich  so  die  Metamoiphose 


eij}ea^.uDd  desselben  Stoffes  dar,  des  Faserstoffes,  je  nach- 
dem er  sich  zu  Bindegewebe  weiter  organisirt,  oder  zu 
Detritus  zerfällt,  was  an  den  Stellen  der  Fall  zu  sein 
schien,  die  nach  allen  Seiten  hin  am  entferntesten  von 
einem  noch  nicht  entfärbten  ßlutcoagulum  sich  befanden. 
Beide  Massen,  die  sich  hier  deutlich  von  einander  unter- 
schieden darstellten,  waren  schon  in  dem  ersten  Stadium 
der  Gerinnung  angedeutet,  durch  eine  Tendenz,  sich  in 
Fasern  und  Fibrillen  zu  theilen ,  und  durch  die  Anwesenheit 
von  den  Körnchen.  Die  letzteren  scheinen  hauptsächlich 
die  Producte  des  Zerfallens  zu  sein ,  und  da  zu  fehlen ,  wo 
eben  eine  weitere  Organisation  eintritt.  Aber  auch  bei 
dem  Zerfallen  zu  Detritus  ist  die  Fähiglceit  zu  weiterer  Or- 
ganisation angedeutet,  da  man  In  der  krümlichen  Masse 
Bündel  findet,  die  noch  die  angedeutete  Zerspaltung  in  Fi- 
brillen und  Kerne ,  jedoch  wenig  weiter  entwickelt ,  zeigen , 
Zustände,  die  auf  einer  gewissen  Stufe  der  Entwicklung 
vollkommen  normal  sind,  die  aber  nur  hier  stehen  bleibt, 
und  wofür  die  zahlreicheren  Körnchen  auftreten.  Was 
diese  Verschiedenheiten  in  der  Entwicklung  bedingt,  mag 
ich  nicht  behaupten;  es  mag  aber  leicht  sein,  dass  auf 
diese  Weise,  wenn  das  Zerfallen  noch  weiter  geht,  und 
^'  eine  grössere  Durchfeuchtung  dieser  Masse  vielleicht  statt- 
findet^ die  manchmal  beschriebenen  Höhlen  auch  in  diesen 
Polypen  entstehen,  die  man  dann  aus  vergrösser ten  Na- 
both'schen  Bläschen  entstanden  erklärte  0?  oder  aus 
hypertrophischen  s.  g.  Schleimbälgen  in  der  innersten 
Schichte  der  Gebärmuttersubstanz,  die  dann  bis  hoch  hinauf 
in  den  Uterus  sich  finden  müssten. 

Was  die  Bildungen  betrifft,  die  an  die  von  Nasse  ^) 
beschriebenen  Faserstoffschollen  erinnern,   so  glaube  ich 


^- 
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i)    Meisner,  Frauenzimmerkranklieiten  I.  p.  827  u.  828. 
2)    R.  Wagner 's  Handwörterb.  I.  p.  108. 
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auch  hier  an  die  in  verschiedener  Menge  ihnea  anÜBttmla 
Körnchen  besonders  hindeuten  zu  müssen.  He  nie  0  ^^ 
an  ihrer  faserstoffigen  Xatur  zweifeln  zu  können.  OhK 
mich  hierüber  bestimmter  aussprechen  zu  wollen,  mn 
keine  vorgenommenen  Untersuchungen  mich  berechUgn, 
so  war  es  nur  doch  auffallend,  auch  diese  Gebilde  inaff 
von  Körnchen  bedeckt  zu  finden^  und  zu-ar  in  demsdba 
Mengeverhältniss .  wie  die  Fasern  selbst.  Auf  SchoDen  to 
kömigen  Masse  A\'aren  sie  zahlreich,  wie  auf  den  Faicr 
bündeln,  und  umgekehrt  sehr  wenig,  wenn  sie  audi  Mf 
den  Bündeln  maogelten.  Das  Vorkommen  dieser  s.  g.  ScU- 
len  wurde  jedoch  seltener  in  den  Parthien,  die  die  TendcB 
zur  weiteren  Organisation  zeigten.  Kerne  konnte  ich  wi 
den  Schollen  in  keiner  Gestalt  wahrnehmen.  Verfolgte  kk 
die  Entmcklung  der  Bündel,  die  schon  früher  durch  Zcr 
theilung  in  schmale  Fibrillen  und  den  grösseren  ReichthB 
an  Kernen  und  den  relativen  Mangel  an  Körnchen  das  Be 
streben  zu  weiterer  Organisation  angedeutet  hatten,  m 
nahmen  sie  immer  mehr  den  Charakter  von  Bindegew^ 
an ;  in  den  mittleren  Parthien  der  entfärbten  Hasse  wn^ 
den  eiozelne  Fibrillen  mehr  in  die  Breite  ausgedehnt,  ml 
erreichen  fast  das  Aussehen  von  noch  unreifen,  platta 
Bindegewebsfasern.  Die  Kerne  schienen  hier  eine  besondae 
Neigung  zur  Bildung  der  Kernfasem  zu  haben,  und  Essige 
säure  liess  solche  fast  vollständig  ausgebildet  erkennen; 
sie  waren  jedoch  immer  nur  von  beträchtlicher  Kürze,  mii 
zeigten  deutlich  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  gegenseitig  be 
rührten ,  eine  Verschmälerung.  Weiter  nach  der  Peripherie 
des  Polypen  zu,  in  seinem  ganzen  Umfang  und  vorzoga- 
weise  an  der  Stelle ,  wo  die  Fasern  zu  einem  Stiel  zusaiB- 
menzutreten  begannen,  ^var  die  Neigung  der  Fasern,  ia 
breite  Bindegewebsfasern  überzugehen ,  nirgends  mehr  ddit- 


1)    RationeUe  Patliologie  U.  153. 
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bar,  und  es  erschienen  allein  wieder  Bttndel,  die  nur  aus 
selir  feinen  Fibrillen  mit  reichlichen  lang  ausgezogenen 
schmalen  Kernen  besetzt  waren.  Diese  feinen  Fasern  tra- 
ten immer  zusammenhängender  und  ausgebildeter  hervor, 
je  mehr  man  sich  dem  äussersten  Rande  des  Polypen  nä- 
herte, und  am  vollständigsten  entwickelt  war  gerade  die 
äusserste  Schichte.  Weit  straffer,  elastischer  und  opaker 
waren  die  Bündel,  die  im  Stiel  auftraten,  sie  glichen  voll- 
kommen den  Fasern  der  Sehnen. 

Der  äusserste  üeberzug  des  Polypen  wurde  von  einer 
einfachen  Schicht  grosser  regelmässiger  Pflasterepithe- 
liomzellen  gebildet ,  mit  einem  oder  zwei  grossen  regel- 
mässigen Kernen.  Nirgends  war  im  Innern  des  Gewebes 
dne  Zelle  zu  finden,  eben  so  wenig  ein  Gefäss.  Es  findet 
sich  somit  als  einziger  Bestandtheil  der  ganzen  polypösen 
Masse  ein  Faserstoff  in  seinen  verschiedenen  Entwicklungs- 
graden, einerseits  der  Organisation  entgegengehend,  und 
andrerseits  in  Zerfallen  und  Auflösung  tendfarend.  Von  dem 
frühesten  Zustand  der  Gerinnung  an,  wo  er  noch  als  gal- 
lertartige, netzförmige  Masse  erschien^  lässt  sich  Schritt 
flir  Schritt  der  Vorgang  verfolgen,  wie  ihn  He  nie  *)  im 
'  Gegensatz  zu  der  Seh  wann' sehen  Zellentheorie  ausspricht, 
V  nämlich  BUdung  eines  Blastems,  das  sich  weiter  erst  in 
breitere  Bündel,  und  dann  in  feinere  Fibrillen  zertheilt, 
nachdem  sich  dann  Kerne  gebildet,  ovale  und  verlängerte. 
„Es  eignet  sich  dann,  wenn  die  Zellenkeme  reihenweise 
geordnet,  und  sich  in  einer  bestimmten  Richtung  verlän- 
gert, jede  Kemreihe  einen  Streifen  Cytoblastem  an,  und 
nun  erst  beginnt  die  Trennung  der  Schicht  in  Fasern.'^ 
Diese  Fasern  entwickeln  sich  zu  vollkommenem  Bindegewe- 
be, das  in  allmäligen  Uebergängen  in  den  mittleren  Par- 
thien  des  Polyps  zu  breiten,  platten  Fasern  hinneigt,  die 


1)   AUgemeine  Anatomie  p.  196.  u.  a«  0. 
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dann  in  einem  vollständiger  ausgebildeten  Zustande  an  ft 
platten  Muskelfasern  des  Uterus  erinnern  >vürden  '),  ji 
geradezu  für  solche  wohl  gelten  könnten  (was  Brach  so- 
mit mit  Recht  in  Abrede  stellt) ,  während  an  andern  Thei- 
len  ein  Uebergang  zum  fibrösen  Bindegewebe  deutlich  ist, 
und  selbst  in  seiner  YoUständlgen  Entwicklung  auftritt,  in- 
dem die  Stelle,  wo  früher  der  Kern  lag,  nur  noch  durck 
eine  etwas  bauchige  Anschwellung  der  Fibrillen  bemerkbv 
wird.  In  gleichem  Schritt  mit  der  fortschreitenden  Ent- 
wicklung der  Fasern  ging  der  Reichthum  und  die  Entwick- 
lung der  aufsitzenden  Kerne,  die,  wie  Bruch  -)  bemerkte^ 
„das  Constaule  und  Typische  bei  der  Umwandlung  des  Fi- 
serstoiTs  zu  Bindegewebe  sind.  *  Nur  selten  sah  ich  Ken- 
chen in  ihneu,  und  immer  nur  in  den  ersten  Formen  der 
Kerne,  so  lange  sie  vollkommeu  rund  waren,  oder  kaion 
eine  Verlängerung  nach  einer  oder  beiden  Seiten  hin  zeig- 
ten. —  Ihre  Xeiguug,  zu  eigentlichen  KernCasern  überza- 
gehen,  war  besonders  an  den  Stelleii  deutlich,  wo  auch  ii 
dem  Bindegewebe  eme  Tendenz  zur  Bildung  platter ,  breiter 
Fasern  auftrat. 

Schon  vor  der  Bildung  der  Kerne  war  aber  in  den  bra- 
ten Bündeln,  in  die  der  Faserstoff  sich  allmälig  zertheilte, 
eine  feine  Spaltung  und  Abtheilung  iu  feinere  Fibrillen  be* 
merkbar;  nach  ihrem  Verlauf  und  Faserzug  sich  richtend, 
entstanden  die  Kerne  und  verlängerten  sich,  und  es  wurde 
nun  die  Thellung  in  feinere  Fibrillen  erst  besonders  deut- 
lich und  charakteristisch,  aber  structurlos  war  das  Blastem, 
wenn  sich  Kerne  zu  bilden  begannen,  nicht  mehr,  und 
selbst  in  Objecten,  die  ziemlich  aus  der  Mitte  des  Coagu- 
lum  genommen  waren,  und  wo  der  Faserstoff  fast  noch 
die  ersten  Stadien  seiner  Gerinnung  zeigte,  war  diese  Bil- 


1)  Brucli,  a.  a.  0.  p.  199. 

2)  a.  a.  0.  p.  303. 
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dang  zu  fdoeitn  FibriDen  in  den  breiteren  Bündeln  deut- 
lich ausgesprochen,  und  wurde  nur  immer  bestimmter  bis 
zum  unvollkommen  entwickelten  Bindegewebe,   dessen  all- 
mäifge  Ausbildung  sich  stufenweise  aus  dem  einfach  ge- 
ronnenen Faserstoff  auf  das  Deutlichste  nachweisen  Hess , 
so  dass  ich  also  aus  den  gewöhnlichsten  Faserstofffasem 
directe  normale  Gewebe  hervorgehen  sah  *) ,  welcher  Nach- 
weis  durch  die  Eigenthümlichkelt   des  Polyps   begünstigt 
wurde.     Nirgends  war  der  allmälige  Uebergang  durch  die 
Zellenformation  gegeben  ^).     Es  erschienen  diese  nur  auf 
der  äussersten  Umhüllung  in  der  Form  von  Pflasterepithe- 
Kom,    in  einer  ganz  einfachen  Schicht,  mit  den  regelmäs* 
dgsten  Gestalten.    Ganz  besonders  regelmässig  war  sie  an 
den  Stellen,  an  denen  auch  das  äusserste  Stratum  vonFa« 
Sern  die  vollständigste  Entwicklung  zeigte.    Ueber  die  Aus- 
bildung und  das  Entstehen  war  es  mir  nicht  möglich,  etwas 
Weiteres  zu  sehen,  nur  fehlte  es   an  manchen  ziemlich 
grossen  Parthien  des  Umfangs ,  was  freilich  nur  durch  einen 
Zufall  entstanden  sein  mag,  doch  waren  es  im  Ganzen  die 
Parthien,  wo  die  schwarze  Färbung  des  Coagulum  sich  bis 
nahe  an  die  Peripherie  erstreckte ,  so  dass  auch  möglicher- 
weise die  Bildung  des  Epithelium  durch  die  Organisations- 
stufe  der  äussersten  Faserschicht  bedingt  sein  könnte. 
•  Gefasse  und  Nerven  waren  nirgends  in  der  Geschwulst 
oder  im  Stiel  zu  bemerken,  und  ebenso  keine  Bildung,  die 
nur  einigermassen  an  sie  hätte  erinnern  können. 

Fasst  man  nun  die  Ergebnisse  der  mitgetheilten  Unter- 
suchung zusammen,  so  folgt,  dass  es  allerdings  polypöse 
Gewächse  in  der  Höhle  des  Uterus  geben  kann,  die  mit 
Recht  den  Namen  der  fibrinösen  verdienen ,  indem  sie  nichts 
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2)  Bruch  fand  ebenso  niemals  in  einem  Polypeiv  em^  1^\\^\ 
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darstellen  als  reinen  Faserstoff  auf  den  TerschledeDen  Sti- 
fen  seiner  Entwidmung  bis  zum  normalen  Gewebe ,  was  Ki- 
wis ch  voraussetzt,  jedoch  ohne  den  mikroskopischen  B^ 
weis  dafür  zu  bringen,  und  dass  diese  Polypen  ans  eiiai 
einfachen,  im  Uterus  liegen  gebliebenen  Blutcoagulam  sick 
ent\^ickeln ,  das  Ton  der  Peripherie  nach  dem  Centmm  n 
sich  entförbt,  organisirt,  und  durch  einen  Stiel  mit  im 
Uterus  selbst  in  Verbindung  treten  kann.  Es  mögen  soda 
Gefösse  weiter  in  ihm  entstellen ,  selbst  den  glatten  Fasen 
des  Uterus  analoge  Bildungen  0*  l^^r  Polyp  kann  mit  am 
Schleimhaut  überzogen  sein^  ohne  dass  dies  auf  eine  ky* 
pertrophische  Entwicklung  der  innersten  Uterusschichte  d» 
tete ,  und  ohne  dass  man  daraus  berechtigt  wäre ,  aBdi 
hier  den  Ausgangspunkt  der  polypösen  Wucherung  zu  so* 
chen.  Wohl  mögen  auch  auf  diese  Weise  von  der  Schld» 
haut  des  Uterus  aus  Polypen  entstehen,  doch  ist.  die  dafirl 
angenommene  Bildungsweise  nicht  die  einzige.  Im  Hei- 
delberger anatomischen  Kabinet  erinnere  ich  mich  eina 
Icranken  Uterus  gesehen  zu  haben,  dessen  ganze  innen 
Oberfläche  mit  warzenförmigen  Excrescenzen  von  vefschi^ 
dener Länge,  bis  zu  mehreren  Linien  besetzt  war,  und  dm 
diesen  mögen  leicht  sich  die  eigentlichen  Schleimhautpolypei 
entAvickehi,  wenn  ehizehie  Wucherungen  übermässig  wach- 
sen. Wie  es  dann  bei  diesen  Bildungen  mit  den  erweiter 
ten  Driisenbälgen  und  Follikeln  sich  verhält,  die  man  ife 
charakterislrend  für  die  s.  g.  Schleunhautpolypen  ansieht, 
ob  dies  nur  Höhlen  sind ,  welche  einen  zerfallenen  Faser 
Stoff  enthalten  (also  dann  fibrinöse  Polypen  setai  k5nntei),| 
oder  ob  es  wirkliche  erweiterte  Utriculardrfisen ,  darOber 
shid  meines  Wissens  keine  Mittheilungen  bekannt*  --  H. 
Meckel  beschreibt  dieselben  BUdungsvorgänge   bei  Blot- 


i)   Brucii,  p.  203  u.  299. 
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'  extravasaten  in  das  Parenchym  der  Placenta  ^ ,  wo  die  Me- 
tamorphosen auch  ohne  Betheiligung  der  umgebenden  Ge- 
isse, ohne  Entzündung  zu  Stande  Icommen,  und  wenn  in 
der  Placenta  die  s.  g.  Verknorpelungen  und  Verlcallcungen 
u.  s.  w.  aus  dem  metamorphosirten  Faserstoff  mit  Recht  ab- 
geleitet werden ,  so  kann  man  wohl  ebenso  richtig  die  horn- 
artigen,  steinigen  etc.  Polypen  aus  demselben  Process  er- 
klären. Wie  weit  Im  Uterus  die  Entwicklung  des  Faserstoffs 
schreite,,  ohne  dass  das  ßlutconcrement  noch  in  nähere  Ver- 
bindung mit  den  umgebenden  Parthien  getreten,  ist  nicht 
zu  bestimmen ,  doch  geht  die  Stielbildung  vom  Polypen  aus , 
und  die  Stielform  mag  sich,  wie  man  gewöhnlich  annimmt, 
auch  besonders  durch  die  Schwere  der  Masse  erst  her- 
ausbilden. Nach  der  ganzen  Natur,  der  Eigenthümlichkeit 
des  besprochenen  Polypen  und  nach  seiner  mikroskopischen 
Beschaffenheit  ist  keine  andere  Bildungsweise,  als  ein  An- 
wachsen des  Coagulum  an  den  Uterus  zu  denken,  und  die 
Annahme  eines  Auswachsens  vom  Uterus  aus  findet  keiner- 
lei Stütze  und  Berechtigung. 

Die  Zustände  vor  und  nach  der  Ausstossung  des  Poly- 
pen boten  in  mancher  Hinsicht  nicht  unwichtige  Erschei- 
nungen dar,  so  dass  eine  MIttheUung  der  Krankengeschichte 
hier  am  Orte  sein  durfte,  schon  desswegen,  weU  sie  über 
die  Entstehung  und  Bildung  des  Polypen  Andeutungen  ent- 
hält. 

Die  Kranke  ist  25  Jahre  alt,  und  hat  drei  Entbindungen 
überstanden.  Das  erstemal  gebar  sie  ein  sehr  kräftiges, 
starkes  Kind  ohne  weitere  Kunsthülfe,  das  zweitemal  ein 
viel  kleineres,  das  mittelst  der  Zange  zur  Welt  befördert 
wurde,  weil  die  Geburt  sich  verzögerte.  Die  räumlichen 
Beckenverhältnisse  sind  in  jeder  Hinsicht  normal,  und  es 
scheint,  wenn  man  die  erste  Geburt  des  viel  stärkeren 

1)   yerhandljmgen  d.  Gesellsch.  Cut  G«b\a\s\M^  W.  ^«  V^. 
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Kindes  ohne  Kunsthttlfe,  und  die  sonstigen  Umstlnde,  fe 
bei  der  zweiten  Geburt  walteten,  ins  Auge  fasst,  dassA 
Geburtsverzögerung  das  zweitemal  durch  einen  krankhifka 
Zustand  des  Uterus  bedingt  war.  der  wahrscheinlich  dnd 
den  operativen  Eingriff  gesteigert,  zu  einem  fort^vfthreita 
Leiden  des  Uterus  bis  zur  heutigen  Stunde  den  Grund  p 
legt  hat,  Folgen,  die  man  leider  nicht  selten  findet,  wi 
die  den  gewissenlos  unternommenen  geburtshülflichoi  Ofe 
rationen  seuchenartig  nachziehen  ^).  Bis  zur  näciisten  dt- 
ception  zogen  sich  steigernd  die  Beschwerden,  die  k 
kranke  Uterus  erregte,  fort,  und  abermals  folgte  eine  schli^ 
rige  Entbindung  im  Monat  März  1&17,  die  ^vfederum  dvk 
die  Zange  beendigt  werden  musste. 

*  Die  Frau  stillte  das  Kind  bis  Ende  December  1847,  i» 
es  starb.  Während  des  sechs  Monate  langen  Stillens  fdiiR 
die  Menstruation,  und  es  htt  die  Kranke  an  einem  starka 
Fluor  albus,  der  sich  vom  zweiten  Kindbett  herschriA 
Vierzehn  Tage  nach  dem  Tode  des  letzten  Kindes  (MMtr 
Januar  iS48)  stellte  sich  die  Menstruation  ein,  doch  hftie 
drei  Wochen  lang  anhaltend  der  Blutabgang  nicht  auf,  s 
dass  die  Kranke  bedeutend  geschwächt  wurde,  und  zaU* 
reiche  Xervensymptome  auftraten,  welche  die  ZufMlle,  ft 
der  kranke  Uterus  erregte,  noch  zu  steigern  schienen,  irie 

Cardialgie,  Dyspepsie,  heftige  Kreuzschmerzen,  Schmerzs 
in  den  Hüften  und  Oberschenkeln,  Palpitationen ,  Hemiot- 


1)  Bei  der  Häufigkeit,  mit  der  viele  Erkrankungen  des  Ute- 
rus in  Folge  von  vernachlässigten  oder  geradezu  durch  operalire 
Eingriffe  misshandelten  Geburten  auftreten,  dürfte  es  sehr  zweck 
massig  sein,  den  Eintluss  einer  Operation  nicht  nur  auf  die  erstci 
Stunden  nach  der  Entbindung  oder  höchstens  das  Wochenbett ,  soi- 
dem  auch  noch  \veiter  hinaus  auszudehnen,  und  darnach  die  IV 
Schädlichkeit  mancher  Zangenoperalionen  und  Wendungen  in  ge- 
wissen Fällen  zu  bestimmen,  da  sie  nur  zu  oft  die  Quelle  qualvoller 
nnd  oft  bedenklicher  Kraukhelten  des  Weibes  werden. 
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'  nie,  ohnmachtähnIidie''Zuß[lIe  u.  s.  w.  und  dabei  fortwäli- 
rende  bedeutende  Schwäclie.  Nachdem  dieser  Zustand  so 
drei  Wochen  sicli  gesteigert  hatte ,  uiid  die  Kranlce  in  einen 
vollkommenen  Nerveneretliismus  gerathen  war,  begann  in 
der  Mitte  der  vierten  Woche  beim  Aufstehen  des  Morgens 
eine  starke  Metrorrhagie.     Nun  erst  wurde  Hülfe  gesucht, 

'und  ich  fand  die  Kranke,  die  eben  aus  einer  Ohnmacht 
cinvachte,  über  einen  starken  Frost  klagend,  mit  eiskaltem 
Gesicht  und  kalten  Extremitäten,  mit  kaum  fühlbarem, 
'Schnellem  Puls.  Der  Blutabgang  dauerte  noch  immer  sehr 
heftig  fort,  und  die  wehenartigen  Empfindungen,  über  die 
die  Kranke  im  Leibe  klagte,  liessen  mich  zuerst  an  einen 
Abortus  denken,  dessen  Möglichkeit  jedoch  bestimmt  in 
Abrede  gestellt  wurde,  was  auch  der  kaum  über  der  Sym- 
physe in  der  Tiefe  fühlbare,  sehr  wenig  resistente  Uterus 
zu  bestätigen  schien.  Nichsdestoweniger  wurde  eine  innere 
Untersnehung  sogleich  vorgenommen,  und  ich  fand  hier 
einen  sehr  weichen ,  dehnbaren ,  etwas  rauhen  Muttermund , 
so  weit  geöffnet,  dass  man  leicht  einen  Finger  einbringen 
konnte;  in  den  ausgedehnten  Cervicalkanal  ragte  der  be- 
schriebene Körper.  Da  die  Untersuchung  der  Kranken  hef- 
tigen Schmerz  machte ,  so  unterliess  ich  einstweilen  jeden 
weiteren  Eingriff,  und  suchte  durch  eine  Injection  in  den 
Uterus  selbst  von  ferrum  muriatic.  5  2  in  6  Unz.  Wasser 
gelöst,  die  Blutung  zu  stillen,  was  auch  sogleich  nach  einer 
einmaligen  Anwendung  erfolgte;  die  wehenartigen  Empfin- 
dungen dauerten  noch  eine  Zeit  lang  fort,  und  es  geschah 
nun  nichts  weiter,  als  dass  die  Folgen  des  Blutverlustes 
durch  Wein  und  kräftige  Brühen  möglichst  beseitigt  werden 
sollten.  Am  andern  Morgen  war  wieder  ein  schwacher  Blut- 
abgang eingetreten,  der  zu  keinem  Eingriff  aufforderte,  um 
so  mehr,  als  auch  an  diesem  Tage  nach  der  Zeitrechnung 
die  Menstruation  eintreten  sollte,  und  die  Kranke  selbst 
nur  einfach  ihre  Menstruation  zu  haben  gteaU^.   ^^  4s^^\V^ 
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dies  drei  Tage  fort,  die  Sdimerzen  Im  Kreuz  md  In.  der 
Nackengegend  Hessen  allmälig  nacli,  die  KrUte  kdirten 
wieder,  so  dass  die  Patieutin  ausser  Bett  sein  konnte,  und 
icli  daclite  die  Entfernung  des  Körpers  erst  dann  Torzu- 
nehmen ,  wenn  der  scliwadie  Blutabgang ,  der  allerdings  für 
eine  Menstruation  gelten  konnte,  sicli  von  selbst  gestillt 
haben  würde.  Am  Abend  des  vierten  Tages  fUhlte  sich  die 
Kranke,  die  den  Tag  über,  starke  Schmerzen  im  Kreuz  und 
in  der  Nackengegend  empfunden  hatte,  die  ihr  die  Bewe- 
gungen des  Kopfes  erschwerten,  die  am  Hinterkopf  im  Ver- 
lauf der  Nervi  occipitales  sich  hinauf  erstreckten,  pldtzDd 
heftig  angegriffen ,  sie  bekam  Respirationsbeschwerden ,  Äus- 
serst heftiges  Herzklopfen,  Erscheinungen  des  Globus  by- 
stericus ,  und  sehr  empfindlichen  Druck  in  der  Hagengegend. 
Ein  heftiger  Schüttelfrost  stellte  sich  ein,  der  fast  eine 
halbe  Stunde  anhielt ,  von  Neuem  ein  plötzlicher  Blutabgang 
und  wehenartige  Contractionen  im  Leibe,  die  den  Polypen 
diesmal  ausstiessen,  ehe  ich  noch  zu  der  Kranken  gekom- 
men war.  Unmittelbar  folgte  eine  Ohnmacht  darauf,  und 
convulsivisches  Zittern  der  Muskeln  an  beiden  Extremitäten, 
so  dass  ich  die  Frau  gerade  in  einem  Zustand  erblickte, 
der  eben  in  Convulsionen  überzugehen  schien.  Der  Puls 
war  kaum  fühlbar,  das  Herz  klopfte  heftig,  wozu  noch 
starke  Dyspnoe  und  das  Gefühl  von  einer  Compression  des 
Thorax  in  der  Gegend  des  Diaphragma  kam ,  was  die  Kranke 
in  hohem  Grade  beängstigte.  Es  verschwanden  diese  Zu- 
fälle, als  eine  starke  Hitze  auf  den  Frost  folgte,  und  sie 
kehrten  alle  wieder,  sobald  nach  einer  Viertelstunde  ein 
neuer  Frost  eintrat,  was  sich  bis  gegen  Mitternacht  noch 
viermal  wiederholte,  jedoch  mit  immer  abnehmender  Hef- 
tigkeit. Die  Blutung  hatte  nun  ganz  aufgehört,  und  gute 
Nutrientien  nebst  Wein  bildeten  die  einzige  Arznei,  zu  de* 
neu  später  noch  em  Eisenpräparat  kam. 
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Am  Tage  nach  dIeBem  Vorfall,  an  dem  sich  die  Kranke 
ganz  wohl  und  sehmerzenfirei  befand,  ward  eine  genauere 
Untasochung  des  Uterus  mittelst  der  Sonde  Torgenommen , 
doch  liess  sich  kein  zweiter  Polyp  entdecken.  Das  Specu- 
Inm  ze^e  Excoriationen  an  der  portio  vaginalis  in  der 
Ausdehnung  Ton  etwa  1  Zoll  im  Durchmesser  um  den  Mut- 
tamond  herum ,  auch  schienen  sie  sich  in  den  Cervicalkanal 
Unein  fortzusetzen.  Es  ward  eine  Cauterisation  dieser  Ex- 
coriatlonen  mit  Liq.  Bellostii  gemacht ,  und  den  Abend 
Idagte  die  Kranke  über  neue  Zunahme  der  Schmerzen  im 
Kreuz  und  in  der  Nackengegend,  und  Ton  Neuem  folgte 
mn  dieselbe  Zeit  wie  gestern  ein  Frostanfall ,  der  auch  den 
folgenden  Tag  noch  eüimal  zu  derselben  Stunde  eintrat, 
und  efaier  längeren  Hitze  wich. 

Ueberblickt  man  diese  verschiedenen  Erscheinungen,  so 
ist  zuerst  die  Aehnlichkeit  auffallend,  die  vor  der  Ausstos- 
song  des  Polypen  mit  einem  beginnenden  Abortus  stattfin- 
det, worauf  Kiwi  seh  ')  besonders  aufmerksam  macht. 
Die  Art  der  Contractionen  und  der  Zustand  des  Muttermun- 
des brachten  hier  diesen  Gedanken  ziemlich  nahe. 

Besondere  Beachtung  scheint  der  Schmerz  im  Nacken 
zu  verdienen,  den  ich  ziemlich  regelmässig  bei  Frauen  mit 
Uterinleiden  fand,  und  der  in  ebenso  nahe  Beziehung  zu 
dem  Uterus  sich  stellen  dürfte,  als  der  Schmerz  im  Kreuz. 
Bei  Hippocrates  ^),  Galen  ^)  und  manchen  Copisten  des 
Letzteren  bis  in  das  sechszehnte  Jahrhundert  wird  der 
Nackenschmerz  als  eines  der  Cardinalsymptome  bei  Uterin- 
krankheiten aufgeführt.  Auch  in  vorliegendem  Falle  scheint 
der  Schmerz,   wie  in   einem  früher  mitgetheilten  ^),  in 


1)  a.  a.  0.  p.  421. 

2)  De  mulier.  morb.   Ed.  Kühn.   Leipz.  1826.   II.  p.  627. 

3)  De  loc.  affect.  Cap.  V.  p.  435  (edil.  Küiin). 

4)  Diese  Zeitschr.  Bd.  VL  p.  184. 

Va  Bd.    2.  Heft,  ^ 
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einigem  Causalzusammenhange  mit  dem  Uterus  tUL  stehen, 
und  wenn  er  auch  manchmal  fehlt,  so  zeigte  sich  doch  fn 
andern  Xervenzweieen ,  als  den  Muskeläslen,  die  von  der 
Cervicalporlion  des  Rückenmarks  und  der  MeduIIa  oblongata 
entsprin<jen ,  ein  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit,  deren 
Grund  eine  Irritation  der  oberen  Rückenmarksparthie  ist 
Vielleicht,  dass  durcli  aufsteigende  Fasern  vom  Uterus,  die 
besonders  in  die  Cervicalparlliie  sich  einsenken,  eine  be- 
sonders innige  Sympathie  zwischen  dieser  Gegend  und  dem 
Uterus  zu  Stande  kommt,  und  dass  in  dieser  innigen  Be. 
Ziehung  der  Grund  liegt,  warum  so  viele  Erkrankungen 
des  Uterus  zu  den  ausgebrejtetsten  nervösen  ZuRIIen  (Hy- 
sterie) Gelegenheit  geben.  Die  Bedeutung  der  MeduHa  als 
Ccntralorgan  für  Atheni-  und  Herzbewegungen  (Weber 
und  Budge),  yieileicht  auch  für  die  Magen-  und  Darm- 
bewegungen, lässt  eiuigermasseii  erklären,  warum  die  pro- 
teusartige  Hysterie,  die  Schwester  des  Archäus,  so  gern 
sich  in  den  Organen  localisirt,  die  von  der  Cervical- 
portion  des  Rückenmarks  ihre  Nerven  erhalten.  Dass  die 
Erscheinungen  bei  der  Ausstossung  des  Coagulum  eine  so 
bedeutende  Intensität  erlangten,  mag  in  den  vorausgegan- 
genen Umständen  begründet  sein  (besonders  der  dreiwö- 
chentlichen Menorrhagie),  die  die  Kranke  in  einen  Zustand 
des  Erethismus  versetzte ,  indem,  ähnlich  wie  bei  der  Strych- 
ninvergiftung ,  geringere  Reize  schon  Sympathien  erregten, 
wie  sie  sonst  nur  auf  intensivere  Eindrücke  erfolgen. 

Auch  hier  sind  die  deutlich  ausgesprochenen  intermitti- 
renden  Erscheinungen  noch  hervorzuheben,  die  besonders 
leicht  von  der  Sexualsphäre  auf  dem  oben  angedeuteten 
Wege  vermittelt  werden  mögen.  Sie  sind  in  den  verschie 
densten  Gestalten,  als  IVeuralgie,  Fieberanfillle  u.  s.  w.  oft 
zu  sehen  *)?  und  die  s.  g.  int ermit tuende  Hysterie,  von 


i)    Diese  Zeitschr.  Bd.  VI.  p.  195. 
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der  maiWShe  Antoren  sprechen  0  9  könnte  leicht  nichts  An« 
dcres  sein,  als  was  hier  geschildert  worden. 

Wenn  es  nun  wirlclich  erwiesen ,  dass  Polypen  durch  Anwach- 
«iUBg  eines  Blutcoagulum entstehen  Icönnen  (was  vielleicht  durch 
die  excoriirte,  des  Epitheliums  beraubte  Schleimhaut  im  Cervi- 
calkanal  und  noch  höher  hinauf  begünstigt  würde)  ^) ,  und 
diese  Art  der  Entstehung  einer  oft  bedenklichen  Krankheit 
nicht  so  selten  sein  mag,  wie  auch  Kiwis ch  ausspricht, 
ja  vielleicht  häufiger,  als  man  zu  glauben  geneigt  ist,  vor- 
kommt, so  würde  den  Praktikern  gewiss  häufig  Gelegen- 
heit gegeben  sein ,  eine  in  ihren  Folgen  oft  wichtige  Erkran- 
kung durch  eine  zeitige  Entfernung  eines  liegen  gebliebenen 
Blutklumpens  verhüten  zu  können.  Die  Sonde  ist  im  Stan- 
de, die  Gegenwart  deä  Coagulum  anzudeuten.  Zu  einem 
Versuch,  dieses  auf  eine  möglichst  schonende  und  gewalt- 
lose Weise  zu  entfernen,  so  lange  es  noch  nicht  verwach- 
sen ,  würde  vielleicht  an  die  warme  Üterus-Douche  zu  den- 
ken sein,  die  von  Kiwi  seh  ^)  mit  Erfolg  zur  Bewirkung 
der  künstlichen  Frühgeburt  angewendet  wurde,  oder  an  eine 
Application  von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis,  die  mir 
bei  einer  Frau,  deren  Krankengeschichte  schon  öfters  er- 
"wähnt  wurde ,  eine  Reihe  von  Monaten  hindurch  die  Aus- 
stossung  des  geronnenen  Menstrualblutes  bewirkten.  Einige 
Tage,  nachdem  die  spärliche  Menstruation   vorüber  war. 


1)  Meisner,  Frauenzimmerkrankheiten  ßd.  111,45.  Rostan, 
Jörg,  Brodie  u.  A. 

2)  Es  mag  dieser  erwähnte  Zustand  der  Cervicalportion  ge- 
wiss oft  die  Anheftung  sehr  erleichtern ,  und  vielleicht  liegt  in  die- 
sem Verhältniss  der  Grund,  warum  nach  fast  allen  Angaben  gerade 
die  s.  g.  Schleimhaufpolypen  vorzugsweise  im  Cervicallheile  vor- 
kommen ,  dort  ihren  Ausgangspunkt  haben ,  während  die  fibrösen 
öfter  im  fundus  angewachsen  sind,  was  sich  dann  aus  der  ver- 
schiedenen Genese  erklärt. 

3)  Nene  Beiträge  zur  Geburtskunde.  Würzburg  1848.  11.  Ab- 
theiluBg. 
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traten  Zufälle  ein,  die  man  mit  Recht  von  diesem  fraada 
Körper  abhängig  machen  Iconnte;  wenn  ich  das  Blut  nr 
Ausstossung  gehörig  consolidirt  glaubte ,  wurden  etwa  wM 
Blutegel  an  den  Muttermund  gesetzt,  die  Kranke  seilte 
sich  dann  auf  ein  warmes  Dunstbad,  und  unter  Idchtti 
mehrmaligen  wehenartigen  Empfindungen  entleerte  sich  der 
Blutlclumpen.  Niemals  hat  mich  bei  erwähnter  PaUenÜi 
dieses  einfache  Mittel  im  Stich  gelassen,  und  ich  ghiik 
bei  dieser  Gelegenheit  besonders  hieran  erinnern  zu  mils- 
sen,  da  es  doch,  sollte  es  sich  wiriciich  bewähren,  mandie 
schmerzhafte ,  schwierige  und  oft  lebensgeKhrliche  Operatioi 
wie  die  Exstirpation  eines  grösseren  Polypen  es  ist ,  manck- 
mal  verhindern  könnte,  wenn  die  Entfernung  des  gerönne 
nen  Blutes  nicht  bald  von  selbst  erfolgt. 


üeber  die  arteria  mediana  antibrachii  und  die 
arteria  articularis  media  cubiti,  zwei  neue 

Arterien  des  Unterarms. 

Von 
Prof.  Hermaim  JHeyer  in  Zürich. 


1.    Arteria  mediana  antibrachii. 

Es  musste  einem  Jeden  auffallend  sein,  zu  sehen, 
dass  an  dem  Unterarme  der  nervus  medianus  ohne  beglei- 
tende Arterie  herabläuft,  während  doch  in  der  Regel  stets 
ein  Nerve  und  eine  Arterie  mit  einander  verlaufen;  wenn 
auch  nur  in  der^eise,  dass  ein  Nerve  sich  in  seinem 
Verlaufe  nach  und  nach  mehreren  Arterien  nach  einander 
anschliesst.  Durch  einige  Untersuchungen  über  Arterien- 
varietäten darauf  geführt,  fand  ich  eine  regelmässig  vor- 
kommende Arterie,  welche  dem  Verlaufe  des  nervus  me- 
dianus folgend  zur  Hand  herabläuft  und  deshalb  wohl  den 
Namen  arteria  mediana  verdient.  Sie  ist  ein  Ast  der  art. 
ulnaris  oder  der  art.  interossea,  oder  entspringt  aus  dem 
Tbeilungswüikel  beider;  in  einem  Falle  sah  ich  von  der 
art.  ulnaris  nach  einander  abgehen  die  art.  interossea  ex- 
terna, die  art.  interossea  interna  und  die  art.  mediana. 

Ich  würde  dieser  Arterie  keine  Wichtigkeit  beilegen, 
wenn  sie  nicht  Beachtung  verdiente  einerseits  als  beglei- 
tende Arterie  des  n.  medianus ,  andrerseits ,  weil  die  Art 
ihrer  Endigung  an  der  Hand  noch  besonderes  Interesse  bie- 
tet. In  vielen  Fällen  ist  nämlich  diese  Arterie  allerdings 
nicht  bedeutend  gross  und  Ist,  bis  ste  i\isv  ^^^4L%v^iecis^^ 
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kommt,  fast  ganz  In  einzelne  Muskeläste  aofgdfist;  nur 
einige  dünne  Zweige  verlaufen  noch  als  vasa  nutilentia  des 
Nerven  weiter  herab.  —  In  sehr  vielen  Fällen  dagegen 
vertheilt  sie  sich  noch  in  die  Hand  und  die  Finger,  und 
ist  alsdann  entsprechend  grösser.  Hat  sie  diesen  fortge- 
setzten Verlauf  in  die  Hand,  dann  tritt  sie  unter  dem  un- 
tern Rande  des  musculus  pronator  teres  um  den  radialen 
Rand  des  n.  medianus  oder  durch  einen  Schlitz  desselben 
auf  dessen  vordere  (volare)  Seite,  liegt  somit  in  der  Nähe 
des  Handgelenkes  oberflächlicher,  als  der  n.  medianus,  und 
geht  dann  mit  dem  letzteren  unter  dem  lig.  carpi  zur 
volamanus.  Sie  unterscheidet  sich  hierdurch  von  der  nach 
Krause  in  seltenen  Fällen  vorkommenden  art.  interossea 
superficialis,  welche  nach  ihm  über  dem  lig.  carpi  volare 
proprium  zur  vola  manus  verläuft. 

Ihren  Eintritt  in  die  Hand  zu  directer  oder  indirecter 
Vertheilung  in  die  Finger  habe  ich  in  ungefähr  der  Hälfte 
der  von  mir  untersuchten,  gegen  dreis^K  Arme  gefunden. 
Meistens  war  das  Verhalten  der  art:  mediana  an  beiden  Ar- 
men desselben  Körpers  das  gleiche.  Die  Regelmässigkeit 
dieses  Vorkommens  ist  demnach  jedenfalls  viel  bedeutender, 
als  die  Regelraässigkeit  der  verhältuissmässig  seltenen  Ver- 
bindung des  r.  volaris  art.  radialis  mit  dem  r.  superficialis 
art.  ulnaris,  und  darf  deshalb  mehr  Ansprüche  auf  Aner- 
kennung machen.  Ich  muss  mich  wundern,  dass  dieses 
Verhältniss  bisher  sowenig  beachtet  worden  ist,  dass  audi 
Hyrtl  es  nur  als  eine  Art  der  zuweilen  vorkommenden 
Vervielfältigung  der  Vorderarmarterien  angibt.  Vielleicht 
finden  sich  hier  auch  nationale  Verschiedenheiten,  analog 
den  secbsfingerlgen  Familien.  Ich  muss  dieses  fast  vermu- 
then,  weil  ich  die  hohe  Theilung  der  artena  braddalls 
bisher  nur  so  höchst  selten  gefunden  habe,  wäbrwd 
doeh  He  ekel  angibt,  sie  fände  sich  in  je  dem  dritten 
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Das  regelmässige  Verhältniss  der  Vertheilung  der  art 
mediana  ist  dasjenige,  in  welchem  sie  die  art.  digitalis 
communis  I  und  II  (vom  Daumen  an  gereclmet)  abgibt, 
während  der  r.  superficialis  der  art.  ulnaris  die  art.  digita- 
lis III  und  IV  abgibt.  Die  Arterie  läuft  dabei  entweder  un- 
verbunden  ihrem  Ziele  zu,  oder  sie  verbindet  sich  dicht 
unter  dem  Handgelenke  durch  einen  anastomotischen  Zweig 
mit  dem  r.  superficialis  der  art.  ulnaris,  oder  sie  fllesst 
mit  diesem  zu  einem  Bogen  von  gleich  weitem  Raum  zu- 
sammen. Ihre  Aeste  können  die  bekannten  Verbindungen 
mit  den  art.  interosseae  volares  und  mit  grösseren  art.  <lor- 
sales  Gommunes  digitoruiu  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
oder  Zeigefinger  und  Mittelfinger  eingehen. 

Als  Varietäten  habe  ich  gefunden : 

1)  dass  eine  kleinere  art.  mediana  anastomotisch  mit 
dem  r.  superficialis  art.  ulnaris  verbunden,  nur  die  art.  di- 
gitalis communis  volaris  I  abgibt ; 

2)  dass  eine  kleinere  art.  mediana  sich  direct  in  den 
r.  superficialis  art.  ulnaris  einsenkt;  letzterer  gab  dann  die 
art.  digitales  communes  volares  II,  111  und  IV,  während  die 
I  von  der  art.  radialis  kam; 

3)  dass  eine  kleinere  art.  mediana  den  sehr  kleinen  r. 
Tolaris  art.  radialis  aufnimmt  und  sich  dann,  nachdem  sie 
ein  Aeslchen  gegen  das  interstitium  interosseum  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  geschickt  hat,  in  den  r.  super- 
ficialis art.  ulnaris  einsenkt. 

4)  £ine  eigenthümliche  Vertheilung  der  Handarterien, 
welche  sich  an  einem  der  hiesigen  Injectionspräparate  vor- 
findet ,  ist  folgende :  Der  r.  superficiaUs  der  art.  ulnaris  gibt 
die  art.  digitalis  communis  volaris  IV  und  IH;  die  art.  me- 
diana, ohne  Verbindung  mit  der  art.  ulnaris,  wird  art.  di- 
gitalis communis  volaris  II;  die  art.  radialis  spaltet  sich  an 
dem  Handgelenke  in  drei  gleich  grosse  Zweige ,  deren  mitt- 
lerer den  gewöhnlichen  Verlauf  zur  BUdung  des  arcus  pro- 
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fiindus  zeigt ;  der  Tordere  geht  als  r.  voIariB  tat  die  HoU- 
hand  und  wird  art.  digitalis  communis  volaris  I;  der  hfn- 
tere  wird  art.  digitalis  communis  dorsalis  zu  Zelgeflnger  imd 
Hittelfinger  und  senkt  sich  in  die  gabiige  TheOung  der  art. 
mediana  zwischen  den  genannten  Fingern  ein. 

2.    Arteria  articularis  cubiti  media. 

Die  Parallele  mit  dem  Kniegelenlce ,  in  welchem  zwisdien 
die  beiden  dasselbe  bildenden  Ginglymusgdenke  Gdenk- 
arterien  eintreten,  führte  mich  darauf,  das  Ellenbogengelenk 
in  dieser  Beziehung  zu  untersuchen.  An  der  Streckseite 
des  Ellenbogengelenkes  findet  sich  eine  solche  Zwisch^- 
gelenkarterie  für  das  Doppelgelenk  des  Radius  und  der 
Ulna  in  der  art.  recurrens  interossea,  entsprechend  der  art. 
recurrens  (ibialis  des  Kniegelenkes.  Die  Angabe  einer 
Arterie,  welche  der  an  der  Beugeseite  des  Kniegelenkes 
eintretenden  art.  articularis  media  entspräche^  fehlt  in  den 
Handbüchern.  Die  Anwesenheit  einer  solchen  konnte  aber 
aus  den  allgemeinen  Gesetzen  für  die  Gelenkbildung  er- 
schlossen werden.  Die  Untersuchung  rechtfertigte  diesen 
Schluss,  denn  ich  fand  in  allen  bisher  untersuchten  acht 
Fällen  eine  solche  Arterie,  welche  ich  der  Parallele  mit 
jener  Kniegelenkarterie  wegen  art.  articularis  cubiti  media 
nennen  möchte. 

Sie  entspringt  als  ein  etwa  V2'"  dickes  Siämmcfaen  von 
der  art.  brachialis ,  ulnaris  oder  interossea ,  welche  von  die- 
sen Arterien  gerade  bei  den  bekannten  Schwankungen  der 
Theilungsstellen  vor  die  Ulna-Radius-Articulaüon  am  Elkn- 
bogen  zu  liegen  kommt.  Sie  tritt  sogleich  rückwärts  un- 
ter einem  fast  rechten  Winkel  mit  dem  Stamme ,  und  spal- 
tet sich  an  dem  untern  Rande  des  lig.  annulare  radii  in 
einen  vorderen  und  einen  hinteren  Zweig.  Der  vordere 
Zweig  steigt  vor  dem  lig.  annulare  hinauf  an  die  Gelenk- 
}LBpBe\;  der  hintere  verläuft  In  dem  Gelenkfette  unter  der 
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indsnra  semHimarlB  mbior  alnae  gerade  nach  hinten,  nnd 
bUdet  efgendich  die  Fortsetzung  des  Stammes.  In  einem 
Falle  sah  ich  anch  den  vordem  Zweig  besonders  mtsprin- 
gen,  so  dass  die  art.  articularis  cubiti  media  als  zwei 
Stämmchen  aus  der  art  ulnaris  Tor  Abgang  der  art  inter- 
ossea  entsprang. 

Die  Darstellung  dieser  Arterie  ist  leicht,  wenn  man  die 
oliere  Hälfte  des  Radius  exarticolht ,  indem  man  sidi  dabei 
mit  dem  Messer  hart  an  dem  Knochen  hält 


Veraiischte  Beobachtungen 

von 
Dr.  i^chaffner  in  Herrstein. 


1.     Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lunge. 

Das  Parenchym  einer  sonst  gesunden  Kuhlunge  zeigte 
eine  Menge  uinscliriebener  Stellen  von  goldgelber  Färbung, 
1  bis  mehrere  Linien  gross.  Unter  dem  Mikroskop  sah 
man  keine  gelben  Körnchen,  sondern  eine  goldfarbige  Flüs- 
sigkeit hatte  das  Gewebe  intiltrirt;  die  Goldfarbe  erlitt 
keine  Veränderung  durch  Essigsäure,  durch  Salzsäure,  durch 
Ammoniak ,  durch  liq.  Kali  caust. ;  durch  Salpetersäure  wurde 
sie  rosenroth  mit  einem  Stich  ins  Bläuliche;  durch  Schwe- 
felsäure anfangs  carminroth,  sodann  schwarzbraun.  Das 
Lungengewebe  der  gelben  Stellen  war  etwas  dichter  als  das 
normale  und  enthielt  zahlreiche  Körnchenzellen  von  sehr 
verschiedenen  Grössen,  die  alle  von  einer  deutlichen  Zell- 
haut umgeben ,  zum  Theil  ebenfalls  von  der  gelben  Flüs- 
sigkeit infiltrirt  waren  und  durch  Essigsäure  nicht  terän- 
dert  wurden.  Ohne  Zweifel  war  an  den  gefärbten  Stellen 
anfangs  ßlutextravasat  vorhanden.  Die  zerfallenden  Blut- 
körperchen lieferten  das  Material  zu  den  Körnchenzellen, 
während  das  Hämatin  sich  in  dem  das  Gewebe  durchträn- 
kenden Serum  auflöste  und  später  die  gelbe  Farbe  annahm. 
Die  blauschwarze  Farbe,  welche  das  extravasirte  Blut  zu- 
erst annimmt,  z.  B.  bei  Sugillationen  der  äusseren  Haut, 
TfüiTi  wohl  von  dem  im  zei-setzten  Blute  sich  bildenden  Am- 


176 

moQiak  her,  die  spätere  gelb-grttnliche  Färbung  Tielleicht 
von  Schwefelwasserstoff;  wenigstens  wird  eine  Solution 
Yon  Hämatin  auf  Zusatz  von  Ammonials^  dunkelfarbig,  auf 
Zusatz  von  Schwefelwasserstoff  grüngelblich. 


Die  Section  eines  24jährigen  Phthysicus,  der  lange  Zeit 
enorme  Mengen  übelriechenden  Eiters  expectorirt  hatte ,  des- 
sen linke  Thoraxhälfte  in  den  letzten  Wochen,  bei  der  Re- 
spiration Yollkonunen  unbeweglich ,  kein  Respirationsgeräusch 
und  bei  der  Percussion  einen  durchaus  matten  Ton  hören 
Hess,  dessen  Herz  in  der  rechten  Thoraxhälfte  pulsirte, 
zeigte  Folgendes :  Die  linke  Thoraxhdhle  enthielt  eine  brei- 
artige stinkende  eiterige  Masse,  wodurch  sie  nach  allen 
Seiten  enorm  ausgedehnt  war;  das  Herz  war  auf  die  rechte 
Seite  hinübergedrückt.  Nach  Herausschöpfung  der  eiterigen 
Masse  zeigte  sich  eine  vollkommen  leere  Höhle,  von  der 
linken  Lunge  keiue  Spur  mehr,  vom  linken  Bronchus  nur 
noch  ein  kleiner  Rest;  die  rechte  Lunge  etwas  verdichtet 
(in  Folge  der  Compression  durch  die  überfüllte  linke  Brust- 
höhle) ,  in  der  unteren  Parthie  Adhäsionen  zwischen  pleura 
costalis  und  pulmonalis ,  wenig  Tuberkeln.  Die  Erweichung 
der  Tuberkeln  der  linken  Lunge,  verbunden  mit  Entzün- 
dung und  Eiterung  des  benachbarten  Lungengewebes ,  hatte 
demnach  allmälig  das  ganze  Organ  zerstört ,  d.  h.  durch  die 
Berührung  des  Eiters  und  der  erweichenden  Tuberkelmas- 
sen wurde  das  Gewebe  der  ganzen  linken  Lunge  erweidit 
und  zerfiel  zu  einer  feinkörnigen  Trümmermasse,  in  der 
noch  viele  Reste  von  Bronchien,  Gefässen  u.  s.  w.  zu  er- 
kennen waren.  Der  profuse  stinkende  Auswurf  hatte  In 
den  letzten  acht  Tagen  plötzlich  aufgehört:  als  nämlich 
der  betreffende  Lungenflügel  sammt  seinem  Biowdiu^  x^Xt 
stört  war^  musste  eo  ipso  der  Auswurf  uumögWdi  ^ctÖÄ'c^, 
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Dass  durch  Zerstö'ning  der  grossen  LungengeRflse  kdt 
tödtliche  Blutung  erfolgte ,  ist  nur  dadurch  begrdflidi,  ta, 
so  wie  die  linke  Lunge  zur  Respiration  allmälig  antangftl 
wurde,  auch  der  Blutzufluss  nach  dieser  Seite  ainrii; 
überdies  musste  auch  der  Druclc  der  mit  Flüssigkeit  Uff* 
füllten  und  excessiv  ausgedehnten  linken  Brusthöhle  ta 
andringenden  Blutwelle  entgegenwirken. 

2.    Zur  pathologischen  Histologie  des  Auges. 

Ein  Auge  von  einem  alten  Pferde  zeigte  einen  gnn 
Flecken  der  Cornea,  Cataract  der  Linse  und  LInsenkapsd 
Die  Fasern  der  Hornhaut  an  der  getrübten  Stelle  wini 
durch  amorphes  graugelbUches  fibrinöses  Exsudat  mit » 
ander  verklebt ,  so  dass  sie  nicht  einzeln  zu  erkennen  tn- 
ren;  durch  Essigsäure  wurden  die  Fasern  deutlicher  mi 
zeigten  hier  und  da  längliche  aufsitzende  Kernbildungn; 
die  isoUrten  Fasern  waren  durchaus  unverändert  An  m» 
chen  Stellen  waren  im  amorphen  Exsudat  zahlreiche  M 
runde  Cytoblasten  und  Primitivzellen  mit  grossen  Komi 
eingebettet;  Essigsäure  machte  die  Zellenhäute  unsichtkr 
und  die  Kerne  deutlicher.  Ausserdem  zeigten  sich  im  b 
sudat  zahlreiche  Körnchen  von  Kalksalzen,  hier  und  fe 
massenweise  zusammenliegend,  und  einzelne  ChoIesteHfr 
tafeln.  Die  Trübungen  der  Linse  und  Linsenkapsel  z^fjla 
kein  Exsudat ,  sondern  nichts  als  Körnclien  von  Kalksaliai 
die  durch  Säuren  unter  schwacher  Gasentwicklung  vo" 
schwanden.  An  den  Linsenfasern  selbst  keine  VeriiA 
rung,  nur  waren  die  aus  dem  Centrum  ungewöhnBd 
sdimal,  etwa  Vg  so  breit  als  die  peripherischen;  A 
sdimalen  Fasern  hatten  gerade  Contouren,  die  breita 
zackige. 
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3.    Zur  Hdtologie  der  Lymphdrüsen, 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  haufenweise 
im  Parencbym  der  Lymphdrüsen  eingebetteten  Kembildun- 
gen  von  Veeo  —  Vsoo"  Durchmesser  (He nie,  allgem. 
Anatomie  p.  554)  fielen  mir  grosse  Kernzellen  auf,  die 
hl  klehien  Gruppen  oder  einzeln  im  Parenchym  eingestreut 
lagen;  sie  sahen  aus  wie  Ganglienkugeln  und  waren  auch 
nichts  Anderes ,  indem  einige  deutlich  an  Einem  Pol  in 
Nervenröhren  ausliefen.  Mikroskopische  Ganglien  wurden 
in  den  Lymphdrüsen ,  so  weit  mir  die  betreiTende  Literatur 
zu  Gebot  steht,  bisher  nicht  beobachtet. 


4.    Anwendung  der  kalten  Begieaaungen  im  Croup. 

Ein  7jähriger  Knabe  war  trotz  sehr  energischer  Be- 
handlung mit  Blutentziehungen,  Brechmitteln  u.  s.  w.  be- 
reits am  zweiten  Tage  der  Krankheit  in  einem  Zustande, 
wie  er  durch  das  membranöse  Exsudat  in  den  Luftwegen 
herrorgebracht  zu  werden  "pflegt:  Stimmlosigkeit ,  fürch- 
terliche Erstickungsnoth ,  kalte  Extremitäten,  kaum  zähl- 
und  fühlbarer  Puls,  gebrochener  Blick.  Da  Brechmittel 
keine  Reaction  mehr  hervorbrachten ,  wie  es  im  Croup 
häufig  der  Fall  ist,  wenn  wir  genöthigt  sind,  das  Eme- 
ticum  mehreremal  in  kurzer  Unterbrechung  zu  wiederho- 
len, so  wendete  ich  kalte  Begiessungen  an,  obschon  ich 
wegen  der  sehr  bedenklichen  Lage  des  Patienten  wenig 
Erfolg  von  denselben  zu  hoffen  wagte  (früher  hatte  ich 
in  einem  ähnUchen  Falle  bei  einem  2jährigen  Kinde  ge- 
sehen, dass  nach  einer  einzigen  kalten  Beglessung  unter 
heftigem  WUrgen  ein  zolllanger  Fetzen  membranösen  Ex- 
sudats expectorirt  wurde,  die  Fortsetzung  der  Begiessun- 
gen wurde  mir  aber  nicht  gestattet  und  das  Kind  «^v\i^\fik 
Schicksal  ttberlassen).    Dem  nackt  in  einer  B\iUe  ^\.f3^^\ie» 
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den  Knaben  wurde  stlkidlich  ein  Eimer  kalten  Wassers 
langsam  vom  Ilals  an  über  das  Rückgrat  gegossen,  wo- 
durch immer  ein  solclies  Würgen  mit  Erstickungsnoth  ent- 
stand,  dass  er  jeden  Augenl)lick  verscheiden  zu  wollen 
seinen.     Nach  der  vierten  Begiessung  wurde  mit  furcht- 
barer Anstrengung    ein  grosses   Stück   des   hautförmigen 
Exsudats    herausgewürgt    mit  wesentlicher   Erleichterung 
der  Aihmungsnoth ;    nach  vier  bis  fünf  weiteren  Begies- 
sungen  kam  noch   eine  Menge  röhrenförmiger  Fetzen  zum 
Vorschein,   so   dass   man  davon   eine  Röhre  von  drei  bis 
vier  Zoll  Länge  zusammenlegen  konnte.  -  Die  Erstickungs- 
noth war  jetzt  verschwunden   und  der  Kranke  erholte  sich 
rasch,  nur  dauerte   als  Folge  der  Auflockerung   und  ent- 
zündUchen  Schwellung  der  Larynxschleimhaut   die   Heiser- 
keit fast  bis  zur  Aphonie  noch  drei  Wochen  lang.     Das 
fibrinöse  Exsudat   war   unter  dem  Mikroskop  vollkommen 
amorph,   hier  und  da  undeutlich   feinstreifig,  mit  zahl- 
reichen eingebetteten  Eiterzellen.     Die  heilsame  Wirkung 
der  kalten  Begiessungen  lässt  sich  auf  durch  die  heftige 
plötzliche  Reizung  der  Empfindungsnerven  der  Haut   herr 
vorgerufene  Reflexbewegungen  zurückführen,  sich  ausspre- 
chend in  vermehrter  Cohtraction  der  Trachea,   Bronchien 
und  aller  Muskelfasern,   die  beim  Erbrechen  in  Action  ge- 
rathen;   hierdurch  kann  das  Exsudat  noch  herausbefOrdert 
werden,   wenn  Brechmittel   keine  Reaction  mehr  hervw- 
bringen.  —     Auch  bei  schemtodt  gebornen  Kindern  hatte 
ich  zweimal  Gelegenheit,  in  auffallender  Weise  die  Wi^ 
kung  der  kalten   Begiessungen  zu  beobachten.       Mittelst 
einer  Spritze  wurde   ein   Wasserstrahl   in   kurzen   Unter- 
brechungen auf  das  Rückgrat  geleitet,  während  die  Kinder 
in  einer  Bütte  warmen  Wassers   in  zweckmässiger  Situa- 
tion gehalten   wurden.       Erst   nach   einer   vollen  Stunde 
zeigten  sich  schwache  Inspirationsbewegungen,    die   aber 
80  selten  wiederkehrten,  dass  ich  am  Erfolg  meiner  Be- 
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I  mUhungen  fast  verzweifeln  musste;  gleichwohl  war  nach 
B  Tier  bis  fünf  Stunden  die  Respiration  vollliommen  im  Gange, 
p  Das  so  mühsam  wieder  erweckte  Leben  währte  in  beiden 
z_  Fällen  leider  nur  Einen  Tag. 
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Der  MimdhOhlenkatarrh. 


Von 
€•  Pfeufer. 


Die  Zunge  wird  von  den  Aerzten  bei  den  verschieden- 
sten Kranlcheiten ,  vornämlich  in  der  Voraussetzung  unter- 
sucht, dass  man  aus  der  Beschaffenheit  Uirer  Oberfläche 
auf  den  Zustand  des  Magens  schliessen  Icönne.  Je  nach- 
dem sie  melir  oder  weniger  belegt,  die  Geschmaclcsempfin- 
dung  dadurch  mehr  oder  weniger  verändert  ist,  eriüärt 
man  den  vorhandenen  Zustand  entweder  fUr  einen  gastri- 
schen oder  gastrisch  complicirten.  Kaum  ist  eine  Vorstel- 
lung bei  Aerzten  und  Laien  allgemeiner  verbreitet,  und 
kaum  ist  eine  unrichtiger.  Die  Zunge,  wie  überhaupt  die 
Mundhöhle  participirt  an  den  krankhaften  Veränderungen 
im  Magen  weder  nothwendig,  noch  auch  nur  gewöhnlidi, 
und  sie  ist  bei  Krankheiten  des  Magens  nicht  häufiger  be- 
legt, es  sind  bei  diesen  nicht  häufiger  Geschmacksaliena- 
tionen  zugegen,  als  bei  Krankheiten  anderer  Organe  und 
Systeme.  Wäre  die  Zunge  wirklich,  gemäss  ihres  anato- 
mischen und  physiologischen  Zusammenhanges  mit  dem 
Magen,  wie  man  so  allgemein  annimmt,  gezwungen,  an 
seinen  Krankheiten  sich  zu  betheiligen,  so  dürften  von 
dieser  Mitleidenschaft  die  mit  den  grössten  örtlichen  Ver- 
änderungen verbundenen  Processe  keine  Ausnahme  machen. 
Und  doch  findet  man  bei  weit  und  tief  gehender  krebsiger 
Zerstörung  des  Magens,  bei  welcher  Hyperämie  und  Blen- 
norrhoe der  Schiebnhaut  niemals  fehlt,  ganz  gewöhnlich 
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eine  reine  Zonge  und  guten  Appetit;  ebm  dasselbe,  we- 
nigstens sehr  häufig,  bei  chronischer  Hagenentzündung;  Ja 
was  bei  der  Nachbarschaft  der  Organe  nodi  auffallender 
ist:  selbst  die  krebsige  Zerstörung  des  Oesophagus  ist 
nicht  nothwendig  von  Appetitmangel  und  Zungenbeleg  be- 
gleitet Dagegen  findet  man  beide  in  Yerbtaidung  mit  Ma* 
generscheinungen  ^  welche  man  sich  als  eine  katarrhalische 
Affection  der  Schietanhaut  Yorstellt  und  Gastridsmus  nennt 
Gerade  diese  Krankheit  hat  am  meisten  dazu  beigetragen, 
der  Zunge  und  den  Geschmacksempfindungen  zu  einer 
gleichsam  symbolischen  Stellung  gegenüber  dem  Magen 
zu  Yerhelfen.  Sie  kommt  aber  ebenfalls  und  nicht  ge- 
rade selten  nur  als  Magenleiden,  ohne  Mitbetheillgung  der 
Mundhöhle  vor.  Die  davon  Beftillenen  haben  dann  Appetit 
and  reine  Zunge;  sobald  sie  aber  Etwas,  besonders  festere 
Speisen,  geniessen,  bekommen  sie  Magendrücken,  Aufstos- 
sen,  Uebelkeit,  Spannung,  Unbehagen  von  der  Magengegend 
ausgehend,  und  nur  langsam  nach  5,  6  Stunden  wieder 
verschwindend.  Auch  kann  bei  diesen  Symptomen  der  Ap- 
petit fehlen,  die  Zunge  aber  doch  rein  seui. 

Mes  sind  die  Formen  von  Gastricismus ,  welche,  wenn 
sie  rasdi  entstanden  sind ,  durch  ein  Brechmittel  am  schnell- 
sten beseitigt  werden. 

Aber  auch ,  gleichsam  entgegengesetzt  dem  vorigen  Zu- 
stände, beobachtet  man  Veränderungen  in  der  Mundhöhle 
ohne  bestimmte  Anzeichen  von  Magenleiden ;  auch  dies. nennt 
man  Gastricismus ,  und  besonders  gegen  diesen  herrschenden 
ferihmn  sind  die  vorliegenden  wenigen  Zeilen  gerichtet  Die 
Klinken  haben  hiebei  ebie  dick  belegte  Zunge ,  keinen  Appetit, 
licht  sowohl  Eckel,  als  Gleichgültigkeit  gegen  das  Essen, 
der  Geschmack  ist  fade,  gleichgültig,  pappig;  zwingen  sie 
skdi  etwas  zu  geniessen,  so  haben  sie  davon  im  Magen 
ketae  Beschwerden.  Es  kann  hiebei  Kopfschmen.  Vn  ^^: 
SOn^  Mfgesg^en  sein ,  oder  feblen.    Dies  ist  emKaim^  ^^ 
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Hundhöhle ,  fölschlich  Gastricismus  genannt ,  da  der  Mqa 
gar  nichts  damit  zu  thun  hat.  Er  entsteht  manchmal  §■ 
plötzlich  durch  Gemüihsbewegungen,  er  begleitet  die  i» 
schiedenen  örtlichen  Krankheiten  der  Hundhöhle,  das  Zibi 
geschwUr,  die  Angina,  er  kann  auch  durch  scharfe  ri 
sauere ,  als  örtliche  Reize  Avirkende ,  Kahrungs  -  und  An» 
mittel,  z.B.  auch  starken  Rauchtabak ,  hervorgebracht  adi 
Er  kann  in  wenigen  Stunden  vorübergehen ,  er  dauert  p 
wohnlich  mehrere  Tage.  Er  bedarf  zu  seiner  Heilung  keii 
Arzneimittel,  gewiss  keine  Brech-  und  Abführmittel;  fid^ 
siges  Ausspülen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  beffirkrt 
den  raschen  Verlauf.  Der  Zustand  dauert  manchmal  jedad 
auch  länger,  Wochen,  Monate  lang,  und  wird  dann  p- 
wohnlich  als  eine  sehr  hartnäckige  Dyspepsie  mit  Breck 
und  Abführ-,  mit  bitteren  Mitteln  u.dgl.  behandelt,  WiU 
habendere  werden  auch  in  auflösende  Bäder  geschickt.  DieR 
bei  Magenkatarrh  ganz  zweckmässigen  Verordnungen  helta 
bei  diesem  chronischen  Mundkatarrhe  nichts ,  höchstens  ie 
bitteren  Mittel;  aber  auch  diese  nur  den  armen  Lenta. 
welche  sie  als  Thee  oder  Auflösung  erhalten,  wobei  die  Ört- 
lich erregende  Wirkung  den  Geschmacksnerren  und  ta 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  zu  Gute  konunt;  in  Pillen  w 
ordnet,  also  erst  im  Magen  wirksam,  sind  sie  bei  dieser 
Krankheit  erfolglos.  Sie  weicht  wahrscheinlich  Aea  to- 
schiedenen  örtUch  applicirten  umstimmenden  Mitteln;  kk 
wende  mit  Erfolg  den  Sublimat  als  Mundwasser  an,  ml 
habe  mit  1  —  2  Gran  Sublimat,  gelöst  in  einem  Pfmie 
destillh'tem  Wasser,  schon  manchmal  in  zwei  Tagen  s0Ui| 
sogenannte  Gastricismen  geheilt,  welche  Torher  ndt  Ü 
oben  genannten  Mitteln  Monate  lang  vergeblich  behaaddt 
wurden.  Es  versteht  sich,  dass  man  zuvor  die  Hundhdtt 
genau  untersucht  und  etwa  vorhandene  örtliche  Reize  ot- 
fernt^  denn  auch  dies  ist  mir  schon  vorgekommen,  dw 
d^riei  gegen    alle  achulgeteclit^U)   %ivUiQ^tciaeheQ.  ütiri 
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rebellische  Gastricismen,  an  welchen  selbst  die  bewährte 
jKraf t  von  Karlsbad  oder  Kissingen  gescheitert  war ,  durch 
das  Ausziehen  eines  scharfen  Zahnfragments  geheilt  wur- 
'den.  Eine  sehr  hartnäcldge  Abart  dieses  x\f undhöhlenkatarrhs 
Ist  die  in  ihre  einzefaien  LXppchen  aus  einander  fallende 
^ Zunge;  auch  diese  ziemlich  seltene  Aifectlon  tritt  gleich 
^em  Mundhöhlenkatarrh  acut  auf,  währt  aber  dann  gewöhn- 
lich mehrere  Wochen,  und  kehrt  häufig  wieder;  das  Uebel 
ist  sehr  lästig,  der  Appetit  dabei  verschwunden;  die  von 
mir  dagegen  angewendeten,  theils  erweichenden,  theils  um- 
stimmenden Mittel ,  wie  Sublimat ,  Alaun ,  salpetersaures 
Silber  waren  erfolglos.  Die  Krankheit  heilte  langsam  von 
sdbst.  Wenn  ich  oben  auch  das  acut  auftretende ,  in  Frage 
stehende  Uebel  einen  Mundkatarrh  genannt  habe,  so  möchte 
Idi  nicht  so  missverstanden  werden ;  als  halte  ich  das  Lei- 
den der  Schleimhaut  für  nothwendig  primär.  Es  ist  ge- 
wiss in  vielen  Fällen  dem  Schnupfen  in  der  Nasenhöhle 
ganz  analog,  mit  welchem  es  auch  nicht  selten  zugleich 
TOtkommt;  in  anderen  Fällen,  besonders  in  den  plötzlich 
nach  GemUthsbew^ung  entstehenden,  wo  es  so  oft  unge- 
rechter Wdse  der  GaHe-'tmfgebürdet  wird,  ist  es  wahr- 
süheinlich  priimflr  eilte  Alleration  der  Geschmack  -  und  £m- 
pflndungsnerven  der  Zunge  und  die  katarrhalische  Abson- 
derung secondär. 
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lieber  atmosphärisches  Ozon. 


Von 
€.  P.  SchOnbeln. 


Herr  Betz  *)  hat  einige  Versuche  über  das  atmo- 
sphärische Ozon  angestellt  und  es  wahrscheinlich  zu  ma- 
chen gesucht,  dass  an  der  Bläuung,  welche  der  lodka- 
liumkleister  in  offener  Luft  erleidet,  einen  wesentlichen 
Theil  das  Licht  wie  auch  die  Materie  habe,  auf  welcher 
dieser  Kleister  der  Einwirkung  der  Atmosphäre  ausgesetzt 
wird,  bn  Interesse  des  Gegenstandes^  um  welchen  es  sich 
hiebei  handelt,  finde  ich  mich  zu  einigen  Gegenbemerkun- 
gen über  die  Resultate  der  Betz 'sehen  Arbeit  veran- 
lasst. 

Schon  vor  Jahren  habe  ich  selbst  Ylelfache  Versuche 
angestellt,  in  der  Absicht,  zu  ermitteln,  ob  Licht  und  die 
den  Kleister  tragende  Substanz  irgend  einen  merklichen 
Einfluss  auf  die  Bläuung  iodkaliumhaltiger  Stärke  ausübe, 
und  bin  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  ddss  kein  solcher 
Einfluss  stattfinde.  Die  Möglichkeit  eines  begangenen  In> 
thumes  voraussetzend,  habe  ich  neuerdings  ähnliche  Ver- 
suche ausgeführt,  die  mir  aber  die  Resultate  der  früheroi 
nur  wieder  bestätigten. 

Folgende  Thatsachen  werden  diese  Angabe  erhärten. 
Was  zunächst  den  Lichtemfiuss  betrifft,  so  ist  es  eine 
wohlbekannte  Thatsache,  dass  durch  lod  braungelb,  oder 
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durch  lodstärke  blau  gefärbtes  Wasser,  im  Sonnenlichte 
ziemlich  rasch  flarblos  wird,  indem  unter  solchen  Umstän- 
den em  Theil  des  lods  mit  dem  WasserstofT  des  Wassers 
zu  Hydroiodsäure ,  ein  anderer  Theil  wahrscheinlich  mit 
dem  SauerstofT  desselben  Wassers  zu  lodsäure  sich  ver- 
bindet. Diese  Reaction  allein  macht  es  in  hohem  Grade 
^wahrscheinlich ,  dass  lodkaliumkleister ,  in  eingeschlosse- 
ner atmosphärischer  Luft  dem  Lichte  ausgesetzt,  sich 
bläue,  also  lod  aus  dem  Haloidsalze  frei  werde.  Meine 
neuesten  Erfahrungen  haben  nun  gezeigt,  dass  lodkalium- 
kleister  an  Papierstreifen  und  in  lufthaltigen,  vollkommen 
'  fhrblosen  und  verschlossenen  Flaschen  einer  wochenlangen 
finwirkung  des  kräftigsten  Juni-Sonnenlichtes  ausgesetzt, 
tuch  nicht  spurenweise  sich  bläute.  Aus  dem  Weissbleiben 
des  Kleisters  folgt  also,  dass  das  in  ihm  enthaltene  lod- 
kattum  unter  dem  gleichzeitigen  Eüifluss  des  Lichtes  und 
der  Luft  kein  lod  ausscheidet. 

Was  aber  noch  stärker  als  der  vorerwähnte  Versuch 
gegen  die  Richtigkeit  der  Annahme  spricht,  als  ob  der 
lodkaliumkleister  unter  Lichteinfluss  gebläut  werde ,  ist  fol- 
gende Thatsache.  Lässt  man  zwei  mit  lodkaliumkleister 
behaftete  Papierstreifen  einige  Sekunden,  d.  h.  so  lange 
in  ehier  künstlichen  (durch  Phosphor  erzeugten)  Ozonatmo- 
sphäre verweilen ,  bis  dieselben  merklich  stark  blau  gefärbt 
erscheüien  ^  schliesst  man  jeden  dieser  Streifen  in  eine  eigene 
ftrblose  Flasche  ein,  deren  Boden  mit  etwas  Wasser  be- 
deckt ist  (zur  Verhütung  des  Trockenwerdens  des  Klei- 
.  8ters ) ,  und  stellt  man  die  eine  Flasche  in  die  Dunkelheit , 
f'dle  andere  in  das  unmittelbare  Sonnenlicht,  so  wird  (bei 
.kräftigem  Lichte)  der  in  letzterer  Flasche  aufgehangene 
Streifen  schon  nach  einer  halben  Stunde  völlig  entfärbt 
sehi,  während  der  im  Schatten  gestandene  Kleister  noch 
Tdllig  blau  erscheüit,  welches  Resultat  auch  erhalten  wird, 
wenn  man  Sorge  trägt ,  die  Temperatur  des  Mfidlvi\&ä  ^  ^s^ 
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welchem  die  beiden  Streifen  sich  befinden ,   g^eldi  » » 
halten. 

Wenn  nun  der  feuchte  durch  Ozon  gebläate  lodkili» 
kleister  im  Sonnenlichte  sich  wieder  entfärbt,  das  Sonn» 
licht  also  das  freie  lod  bestimmt,  wieder  cheoiisehe  Y(^ 
bindungen  mit  den  Elementen  des  Wassers  einzugeha. 
und  eben  hierdurch  die  blaue  Färbung  zu  zerstören,  ai 
kann  man  nicht  erwarten,  dass  unter  diesen  Umstänici 
lod  aus  dem  lodkalium  frei  werde.  Diese  Thatsadien  k- 
stimmen  mich  daher,  auf  meiner  früheren  Behauptung  n 
verharren,  dass  das  Sonnenlicht  an  der  Bläuung  des  dff 
strömenden  Luft  ausgesetzten  lodkaliumkleisters  keineii  Tkd 
habe.  Es  ergibt  sich  aus  den  angeführten  Erfahrimgai  ii 
Gegentheil,  dass  man  den  der  freien  Luft  ausgesetzten  M 
kaliumkleister  vor  dem  Sonnenlichte  schützen  müsste,  wen 
man  die  ganze  bläuende  Wirkung  der  Atmosphäre  auf  dei- 
selben  in  ungeschwächter  Stärke  erhalten  wollte.  Es  Hast 
sich  der  Fall  denken,  dass  gerade  so  viel  freies  lod  durd 
Lichtwirkung  m  den  gebundenen  Zustand  versetzt ,  als  li 
derselben  Zeit  durch  die  Einwirkung  des  Luftozons  aif 
den  feuchten  lodkaliumkleister  lod  frei  gemacht  würde, 
und  man  sieht  leicht  ein,  dass  unter  so  beschaffenen  U» 
ständen ,  trotz  der  Anwesenheit  von  Ozon  in  der  Luft ,  der 
Kleister  dennoch  sich  nicht  bläuen  könnte.  Zum  Uebep 
flusse  füge  ich  noch  die  Angabe  bei ,  dass  ich  zu  Dutz» 
den  von  Malen  mit  lodkaliumkleister  behaftete  Papierstrei- 
fen  in  den  dunkelsten  Nächten  der  freien  Luft  aussetzte 
und  dieselben  häufig  auf  das  StäiiLste  gebläut  fand,  wSb- 
rend  derselbe  Kleister  zur  selben  Zeit  in  verschlossenen  Fit- 
sehen  oder  selbst  Zimmern  völlig  weiss  blieb. 

Hinsichtlich  des  Materiales,  auf  welchem  der  besagte 
Kleister  der  Luftwirkung  preisgegeben  wird,  so  habe  idi 
als  solches  Glas,  Porzellan,  Asbest,  Leinwand  und  Papier 
angewendet,  und  wurden  hierbei  die  Umstände  möglichst 
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glefcb  geuindit,  »)^.k<wte  ieh  fcelneft  Untei^diied  in  der 
Sitlrke  der  Blätnn^  t^emerken ,  was  eigentlich  schon  daraiu 
folgt,  dass  die  Ffirbung  des  Kleisters,  falls  derselbe  auch 
Bur  in  massiger  Dicke  aufgetragen  wird,  von  aussen  nach 
ionen,  also  da  stattfindet,  wo  derselbe  nicht  unmitt^bar 
mit  der  tragenden  Substanz  in  Beriihrung  steht,  wo  also 
dieselbe  auch  keinen  Einfluss  ^ausüben  kann.  Warum  bei 
den  Versuchen  des  Herrn  Betz  die  Streifen  der  einen  Pa- 
piersorte stärker  als  die  der  andern  sich  bläuten,  vermag 
ich  nicht  zu  sagen ;  solltöi]  etwa  in  ersterem  noch  Spuren 
von  Chlorkalk  enthalten  gewesen  sein  ?  Was  meine  Ver- 
suche mit  Papierstreifen  betriflFt,  so  sind  dieselben  alle 
mit  der  gleichen  t'apierart,  nämlich  mit  weissem  ungeleim- 
tem  Druckpapier  angestellt  worden,  wie  ich  dasselbe  zu 
Filtern  anwende. 

Für  diejenigen,  welche  Beobachtungen  über  die  Ein- 
wirkung der  freien  Luft  auf  iodkaliumhaltige  Stärke  ma- 
chen wollen^  bemerke  ich,  dass  man  solche  am  bequem- 
sten in  folgender  Weise  anstellt.  Man  kocht  Stärke,  der 
höchstens  ein  Fünfzigstel  lodkaliums  beigefügt  worden, 
zum  Kleister  von  gewöhnlicher  Dicke  an,  verdünnt  diesen 
mit  etwa  seinem  achtfachen  Volumen  Wassers,  lässt  das 
Ganze  einige  Minuten  aufkochen ,  und  taucht  in  diese  Flüs- , 
sigkeit  Streifen  weissen  ungeleimten  Druckpapiers  von  etwa 
sechs  Zoll  Länge  und  einem  halben  Zoll  Breite  ein.  Die 
getränkten  Streifen  lässt  man  in  einem  Zimmer  trocknen 
und  bewahrt  sie  dann  in  verschlossenen  Flaschen  auf. 
Das  so  präparirte  und  lufttrockne  Papier  wü-d  zum  Behüfe 
der  Anstellung  besagter  Versuche  der  freien  Luft  ausge- 
setzt und  in  Wasser  getaucht,  wenn  man  die  Stärke  der 
erfolgten  Bläuung  wahrnehmen  will. 

Schliesslich  füge  ich  noch  bei,  dass  das  zu  den  er- 
vrähnten  Versuchen  anzuwendende  lodkalium  so  sein  muss, 
dass  damit  ^rsetzt^r  Stärkekleister  bei  ZusaU  ^ou  %X«3^ 
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yerdüimter  reiner  Sobwefelsäore ,  Weinsäure  u.  s*  w.  nieht 
augenblicklich  gebläut  wird.  Tritt  plötzlich  eine  solche 
Färbung  ein,  so  enthält  das  Salz  iodsaures  Kali  oder  Ka- 
liumsuperoxyd, und  Kleister  versetzt  mit  solchen  unreinen 
Salzen  kann  schon  durch  atmosphärische  Kohlensäure  ge- 
bläut werden. 


lieber  den  Bau  und  die  Bewegungen   der 

Herzventrikel. 


Von 
C.  liiidwig. 

(Kerzii  Taf.  n.  Fig.  3  —  12.  Taf.  HL) 


1.    Höhlen. 

Querschnitte  eines  Herzens ,  welches  sich  in  der  Todten- 
starre  befindet,  zeigen  Formen  und  ehi  LagerungsTerhält- 
niss  der  Herzkammern ,  wie  sie  in  Taf.  H.  Fig.  3  u.  4  ab- 
gebildet sind.  Die  Begrenzungslinie  der  linken  Yentrikelhöhle 
stellt  eine  der  Ellipse  sich  nähernde  Curve  dar,  mit  dem 
längsten  Durchmesser  Ton  rechts  nach  links;  die  rechte 
Höhle  bildet  einen  Halbmond,  dessen  Spitzen  hinten  und 
vorn  liegen.  Indem  beide  Höhlen  von  oben  nach  unten  in 
allen  Durchmessern  abnehmen,  bleibt  ihnen  trotz  mannig- 
fachen Wechsels  im  Allgemeinen  jene  Form  und  jenes  La- 
genverhältniss.  Ich  hab^  es  für  rathsam  gehalten,  die  et- 
was schwieriger  vorstellbare  Form  der  rechten  Yentrikelhöhle 
nach  einem  Gypsansguss  zu  zeichnen,  Fig.  5.  Man  sieht, 
dass  ihre  Verengerung  von  hüiten  nach  vorn  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  nur  am  vorderen  Rande  die  Spitzen 
des  Halbmonds  alhnälig  zurückweichen,  während  am  hin- 
teren Rande  sie  sämmtlich  in  eber  fast  geraden  Linie  über 
emander  liegen. 

£ine  Bestimmung  der  Räumlichkeit  der  HQhlea  Ui 
den)  ZusiaDde  und  mit  dem  fifra^e  der  6ena\dg)ieVt  12\  xmVftv 
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nehmen,  wie  sie  für  den  Physiologen  nothwendig,  ist  vor- 
erst unmöglich.  Die  gewöhnlichen  Messungsmethoden  am 
todten  Herzen  sind  werthlos,  weil  man  weder  den  Druck 
kennt,  unter  dem  im  lebenden  Herzen  die  Füllung  stattfin- 
det, noch  den  Elasticitätsgrad  der  Wandungen ,  der  mit  dem 
Tode  wesentlich  verändert  wird ;  die  Resultate  der  Versuche 
am  todten  Herzen  sind  noch  besonders  werthlos,  wenn  nicht 
einmal  der  Druck  angegeben  wird,  unter  welchem  man  sie 
angefüllt  hat.  Wäre  aber  nach  Feststellung  der  angegebe- 
nen Requisite  eine  genauere  Bestimmung  möglich ,  so  würde 
das  erzielte  Resultat  doch  wieder  nur  im  Allgemeinen  werth- 
voll  sein,  weil,  wie  schon  der  Augenschein  im  lebenden 
Herzen  lehrt,  die  xAnfüllungsgrade  eben  so  sehr  wie  die 
Contractionsgrade  wechseln.  Um  demnach  selbst  im  Besitz 
obiger  Bestimmungen  die  mit  jedem  Herzschlag  entleerte 
Blutmenge  zu  kennen  —  und  darauf  kommt  es  doch  eigent- 
lich an  —  müsste  man  die  Dauer  der  Herzpause,  den  Grad 
fler  Abspannung  der  Wände,  die  jedesmalige  Contractions- 
intensität  der  Vorhöfe  und  des  Herzens  kennen.  —  Es  ist 
demnach  gewiss,  die  bis  jetzt  gelieferten  Angaben  geben 
nur  eine  ganz  unsichere  Annäherung  an  den  wahren  Werth ; 
die  bisherigen  Methoden  mögen  für  den  Pathologen  hmreichend 
genaue  Zahlen  als  Zeichen  für  die  Erweiterung  geben ,  dem 
Physiologen  erscheinen  sie  unbrauchbar.  Wir  erwarten  mit 
Sehnsucht  die  neuen  Bestimmungs weisen  von  Volkmann. 

Ein  grosser  Streit  ist  darüber  geführt  worden ,  ob  rech- 
ter und  linker  Ventrikel  gleichen  Inhalt  haben;  man  hat 
diese  Gleichheit  der  Messungen  gegenüber  aus  einer  phy- 
siologischen Nothwendigkeit  beweisen  wollen.  Diese  besteht 
aber  nur  dann,  wenn  der  ganze  Inhalt  eines  Ventrikels 
jedesmal  in  der  Richtung  der  Arterien  entleert  wird.  Bleibt 
bei  Jeder  Contraction  ein  Rest,  oder  stellt  sich,  wie  be- 
hauptet, au3  einem  der  Ventrikel  eine  Regurgitation  ein, 
so  mnt  dieser  Grund  für  die  Gleichheit  weg.    In  der  That, 
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wenn  der  Anschein  nach  dem  Tode  einen  Schluss  auf  das 
Leben  erlaubt,  so  ist  der  rechte  Ventrikel  namentlich  beim 
Menschen  Yiel  grösser  als  der  linke,  selbst  wenn  man  sie 
unter  den  ihren  verschiedenen  Wandungsdicken  proportio- 
nalen Druckhöhen  gefüllt  hat. 

2.    Wandungen    '). 

Schon  ehe  das  Mikroskop  die  Elemente  des  Herzens  ge- 
nauef  analysiren  lehrte,  erkannte  man  an,  seine  Muskel- 
bttndel  seien  so  verwickelt,  dass  man  nur  selten  den  An- 
fang eines  solchen  bis  zum  Ende  verfolgen  könne;  diese 
Meinung  musste  sehr  befestigt  werden,  seitdem  man  die 
tusserordentliche  Feinheit  der  Huskelschläuche  (du  Bois) 
am  Herzen,  ihre  grosse  Länge,  ihren  intrikaten  Verlauf 
und  den  Mangel  secundärer  Scheiden  durch  das  Mikroskop 
erkannte.  Trotz  dieser  Einsicht  haben  die  meisten  der 
Neueren  noch  Immer  den  Versuch  gemacht,  durch  eineEnt- 


1)  Eine  gute  Znsarnineristellung  der  älteren  Literatur  bei  Hal- 
ler,  eine  noch  bessere,  obgleich  öfter  weniger  ausführliche/  bei 
£.  H.  Weber,  welche  namentlich  ein  Studium  der  langweiligen 
Wo Iff 'sehen  Aufsätze  unnöfhig  macht.  Hildebr.  Anatom.  Hl.  B. 
150.  Weber  hat  schon  wesentlich  bei  seinen  eignen  Darstellun- 
gen den  richtigen  Weg  eingeschlagen.  Unter  der  neuesten  Litera- 
tur zeichnet  sich  Parchappe,  du  coeur,  Paris  1844.  p.  47  —  78. 
aus,  der  im  Einzelnen  richtig;  voUstäudig  und  meist  klar  beschreibt. 
Richtig,  obwohl  unklarer  und  ohne  die  geringste  Uebersicht  zu 
(^währen,  weil  der  Darstellung  alle  leitende  Gesichtspuncte  feh- 
len, ist  die  Schrift  von  Palicki  —  de  musculari  cordis  slructura, 
Breslau  1839.  Einen  guten ,  fast  wörtlichen  Auszug  hievon  liefert 
Valentin  im  VII.  Bande  des  Repertoriums.  Searle  in  Todd 
Gyclopaedia  of  anatomy  and  physiology  etc.  Art.  libres  of  the  heart 
IL  Bd.  619.  hat  schöne,  zum  Theil  richtige  Abbildungen.  Sein 
Diagramm,  dessen  Beschreibung  leider  in  die  Wilson 'sehe  Ana- 
tomie übergegangen  ist,  erläutert  nichts  Wesentliches.  Zudem  ist 
das  Gegebene  öfters  den  Thatsachcn  zuwider.  —  Schöne  Abbil- 
dangen  beiBonamy  und  Beau  Adas  d'anatomie  descriptive,  Pau- 
lis 1847.  n.  Vol.  pl.  2  u.  3  biS;  4  u.  4  bis. 
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wirrung  der  Faden  uns  eine  Einsicht  in  den  Bau  des  Her- 
zens zu  verschaffen.  Wegen  der  Unausführbariceit  dieses 
Unternehmens  entsteht  aber  natürlich  eine  grosse  Willlcübr- 
lichlceit  in  der  Darstellung,  die  zugleich  so  complicirt  wird, 
dass  niemals  eine  solche  Beschreibung  dem  Leser  die  Prä- 
paration entbehrlich  machen  oder  auch  nur  erleichtem  wird. 
Die  Bedeutung  des  Resultats  steht  zudem  mit  der  Schwie- 
rigkeit des  Unternehmens  in  gar  keinem  Yerhältniss.  Denn 
es  wh*d  die  Wirkung  der  vielfach  durchfiochtenen  und  fast 
ohne  alles  Bindegewebe  zusammengelagerten  Primitivschläuche 
nicht  wesentlich  durch  die  Lagenverhältnisse  der  Anfänge 
und  Enden,  sondern  durch  die  Richtung  des  Verlaufs  be- 
stimmt, den  sie  auf  gewissen  kleineren  oder  grösseren 
Strecken  nehmen. 

Ich  güig  darum ,  nachdem  ich  mich  durch  vielfache  Prä- 
parationen von  der  Vergeblichkeit  der  gebräuchlichen  Me- 
thode überzeugt  hatte,  dazu  über,  den  Verlauf  der  einzel- 
nen Faserscbichten  an  allen  Herzstellen  zu  ermitteln.  Man 
durfte  sich  zugleich  der  Hoffnung  hingeben,  bei  einer 
gleichzeitigen  genauen  Untersuchung  der  UrsjMiingsstellen 
auch  die  aufgeworfene  Frage  der  Autoren  zu  lösen. 

Die  gewöhnliche  Methode  der  Herzpräparation,  die  Her- 
zen mehrere  Wochen  einzusalzen ,  dann  V4  —  1  ^)  Stande , 
je  nach  der  Grösse  des  Herzens,  zu  kochen,  kann  man 
sehr  verbessern ,  wenn  man  nach  Entfernung  des  Herzbeu- 
tels dasselbe  in  Wasser  legt  und  jedesmal  nach  Entfernung 
einer  Lage  von  Muskelsubstanz  unter  Anwendung  eines  ge- 
Imden  Drückens  zwischen  den  Fingern  dieses  Einwässern 
wiederholt.  Es  sondern  sich  hierdurch  die  einzelnen  ge- 
ronnenen Muskelfäden  vorzüglich.    An  einem  auf  diese  Art 


2)  Das  Kochen  lange,  Tage  lang  fortzusetzen,  welches  ich 
zuerst  nach  Web  er  versuchte,  verliess  ich  wieder,  weii  hierdurch 
die  Herzen  sehi  schrumpfen  und  spröde  werdeu. 


t 
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Yorberdteten  Herzen  gelingt  es  nun  leicht,  Folgendes  dar- 
zustellen. 

a.  Jedes  Stüclccben  Kammer,  insofern  es  nur  eine  ganze 
Wanddicke  darstellt,  zeigt  beim  Zericlüften  an  der  äussern 
Fläche  eine  Faserung,  welche  mit  der  der  Innern  Fläche  in 
kreuzender  Richtung  geht;  zwischen  diesen  beiden  Fase- 
rungen liegen  nun  in  regelmässiger  Reihenfolge  alle  Ueber- 
gänge  eiher  Richtung  in  die  andere  eingeschlossen.  Es  ver- 
laufen also  z.  R.  auf  der  rechten  Scheidewandfiäche  die 
oberflächlichsten  Fasern  von  oben  und  hinten  nach  vorn 
und  unten ,  die  oberflächlichste  der  Unken  Scheidewandfläche 
dagegen  von  oben  und  vorn  nach  hinten  und  unten,  beide 
in  einer  der  Längenachse  des  Herzens  ziemlich  angenäher- 
ten Richtung.  Auf  die  ersten  fast  senkrechten  Fasern  fol- 
gen nun  mehr  und  mehr  schräg,  aber  noch  in  gleicher 
Richtung  streichende,  welche  endlich  in  horizontale  über- 
gehen; auf  diese,  nach  links  hin,  steigen  die  Fasern  all- 
mälig  nach  vorn  und  oben  auf,  die  um  so  steiler  empor- 
gehen, je  mehr  sich  die  Schichtung  der  linken  Herzfläche 
nähert  Taf.  IL  Fig.  6  gibt  hiervon  ein  Schema.  —  Jedes  Stück 
einer  ganzen  Herzkammerwand  zeigt,  wir  wiederholen  es, 
dieses  Verhalten,  und  die  einzigen  Unterschiede,  welche  in 
dieser  Reziehung  am  Herzen  vorkommen,  sind:  1)  ein  Feh- 
len einzelner  Uebergangsstufen ,  während  die  steile  Kreu- 
zung der  Fasern  der  Grenzflächen  vorhanden  ist ,  und  2)  die 
Fasern  der  einen  Grenzfläche  machen  mit  der  horizontalen 
nicht  denselben  Winkel ,  wie  die  Faserzüge  der  andern  Grenz- 
fläche ;  mit  andern  Worten ,  es  ist  der  Uebergang  von  einer 
Richtung  in  die  andere  vorhanden,  aber  die  eine  Richtung 
Ist  nicht  bis  zur  Endstufe  —  zur  steilen  Kreuzung  —  ge- 
langt. 

b.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  und 
ergab  allen  Reobachtern  ferner,  dass  sich  im  eigentlichen 
Herzkffrper  keine  Sehnenfasern  ^  also  kerne  M^VsX^^A^'gl 


m 

flticlen.  ADe  ßeoMältei'  bestätigen,  dass  Müskeläi^^f^lWige 
nur  Yorkommen  a)  an  dem  äussern  Umfang  der  ftH  der 
Herzbasis  gelegenen  O^nungen.  Die  toü  diesen  Stellen 
entspringenden  Lageti  sind  sehr  dünn,  mit  Ausnahme  der- 
jenigen ,  die  aus  dem  hintern  und  vordem  Winkel  des  ostium 
venosum  sinistrum  und  der  Art.  Aorta  hervortreten.  Ab 
letzteren  Stellen  finden  sich  auch  zahlreiche  Sehnenbttndel. 
ß)  Rings  am  innern  Umfang  der  an  der  Herzbasfs  gelege- 
nen OefTnungen.  Auch  diese  Faserlagen  sind  dünn,  bis  auf 
diejenigen,  welche  von  dem  Theil  der  Scheidewand,  fie 
an  die  Aorta  grenzt,  entspringen.  Es  ist  dieses  die  be- 
kannte Stelle  der  Aorta,  welche  beim  Ochsen  normal  ver- 
knöchert, y)  Von  den  Spitzen  sämmtlicher  PapiDarmus- 
keln  3). 

FUr  den  linken  Ventrikel  ergibt  sich  ferner  mit 
Leichtigkeit , 

c.  dass  alle  seine  innersten  Schichten  ihm  gegenüber 
einmal  äusserste  gewesen  sind,  dass  mit  andern  Worten 
äusserste  und  innerste  Fasern  Fortsetzungen  von  einander 
sind;  namentlich  findet  ein  Zusammenhang  zwiseh^  den 
stark  abwärts  steigenden  Fasern  der  äussern  linken  Harz- 
fläche, dem  grössten  Theile  der  schrägen  Fasern  der  rech- 
ten äussern  Herzfläche  und  den  stark  abwärts  stdgeBden 
Fasern  der  rechten  Scheidewandfläche  auf  der  cineii  und 
den  innersten  Schichten  der  linken  Herzkanmier  auf  der 
andern  statt.     Der  Uebergang  dieser  äussern  in  innere  Fa- 


3)  £.  H.  W  e  b  e  r  glaubt ,  dass  diese  Ursprünge  niclit  hinrei- 
chen, um  die  grosse  Menge  von  Herzfasern  aus  ihnen  abzuleiten. 
Er  nimmt  darum  mit  Wolff  (wie  neuerlich  auch  Searle)  in 
sich  zurücklaufende  Fasern  an.  Bedenkt  man  die  zahlreichen 
Windungen  der  Fasern ,  so  erscheint  diese  Annahme  nicht  nöthig ; 
sie  wird  unwahrscheinlich,  wenn  man  die  Dicke  des  oberen  Schei- 
dewandrandes ,  woher  die  meisten  Fasern  entspringen  9  ins  Auge 
litsst;  doch  sie  iässt  sich  auch  nichl  ^vd^xle^e\i. 
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senk  gesddeht  am  sogenannten  Herzwirbel  *).  Obgleich 
an  ebiem  nacli  der  angegebenen  Art  vorbereKeten  Herzen 
sich  der  Uebergang  ohne  grosse  Mühe  prttpariren  lässt,  so 
gibt  es  doch  einen  noch  einfacheren  Weg,  ihn  in  zeigen. 
Man  braucht  ein  Herz,  Yon  dem  man  Herzbeutel  und  Fett 
entfernt  hat,  nur  genau  in  der  Mitte  des  Wirbels  der  Länge 
nach  zu  durchschneiden  und  unter  Wasser  zu  pressen^  um 
den  Uebergang  deutlich  vor  sich  zu  haben.    Fig.  7. 

d.  Ein  Längsschnitt  des  linken  Ventrilcels  (Fig.  7) 
zeigt  femer,  dass  an  der  Spitze  desselben  die  äusserste 
und  innerste  Lage  der  Herzfasern  unmittelbar  zusammen- 
treJBTen,  während  sie,  je  weiter  man  nach  der  Basis  dringt, 
immer  weiter  aus  einander  gedrängt  werden  durch  Fasern, 
welche  mehr  oder  weniger  quer  laufen. 

Für  einen  nachdenkenden  Beobachter  müssen  diese  ein- 
fachen Thatsachen  hinreichen,  um  aus  ihnen  mit  Sicherheit 
das  Schema  des  linken  Ventrikels  construiren  zu  können. 
Nur  durch  eine  Hypothese  lassen  sich  alle  Beobachtungen 
in  Zaaammenhang  bringen.  Nimmt  man  mit  iiir  an,  dass 
alle  Fasern,  welche  aus  den  tiefern  Lagen  um  den  Aorta- 
moifimg  —  also  aus  dem  vordem  und  hintern  Winkel  der 
Agrta  mit  dem  ostium  venosum  sinistrum  und  an  der  Be- 
IttbniDgsstelle  der  Aorta  und  rechten  Scheidewandfläche  — 
ents^logen,  zuerst  schief  abwärts,  dann  horizontal  und 
endlieh  schief  aufwärts  um  den  Ventrikel  laufen ,  um  zum 
Theil  in  den  Papjllarmuskeln ,  zum  Theil  an  ihren  Anfangs- 
punkten oder  in  der  Nähe  derselben  zu  endigen ;  mit  einem 


4)  Dieser  Wirbel  war  schon  den  ältesfen  Anatomen  (siehe  bei 
Hall  er  und  Weber)  bekannt,  und  eben  so  erkannten  Viele  den 
Zusammenhang  beider  Fasern.  Mit  ihnen  stimmeii  alle  Neueren 
überein.  Sielie  namentlich  die  schönen  Abbildungen  von  Beau 
md  Bonamy.  —  Searle,  der  nach  der  Natur  rich(ige  Abbil- 
dangen  gibt  und  die  Sache  im  Einzelnen  richtig  beschreibt^  ^ibt 
es  falsch  in  seinem  Diagrammä  wieder. 
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Worte,  dass  diese  Fasern  8  Touren  um  dieKanmier  bildai; 
nimmt  man  an,  dass  diese  8  Touren  Ton  den  beschriebenoi 
innern  und  äussern  Fasern,  die  sich  dem  senkrechten  Ver- 
lauf am  meisten  nähern,  innen  und  aussen  eingeschlossen 
werden,  so  erh^t  man  eine  Figur,  welche  allen  Bedingun- 
gen, wie  sie  die  Präparalion  liefert,  entspricht.  Um  da* 
Ansch8uung  zu  Hülfe  zu  kommen,  möge  Fig.  8  dienoL 
A'  A"  A'"  A'"  sind  die  äussern.und  innern  einschliessenden  Züge, 
B'  —  B  VI  die  8  Touren.  Abgesehen ,  dass  der  Verlauf  der 
Züge  in  jedem  Durchschnitt,  der  Mangel  an  Muskelenden 
im  Herzen,  die  präparirte  Verbindung  innerer  und  äusserer 
Fasern  für  diese  Hypothese  spricht ,  so  kann  sie  auch  noch 
mit  Aufwendung  von  Zeit  und  Mühe  durch  directe  Präpa- 
ration so  gut  nachgewiesen  werden,  wie  es  überhaupt  an 
einem  so  complicirten  Fasergebilde,  wie  es  das  Herz  ist, 
möglich  erscheint  ^). 

e.  Schwieriger  ist  es  zu  ermitteln,  welches  der  Ur- 
sprung ,  Zusammenhang  und  Verlauf  der  Fasern  ist ,  die  am 
rechten  Ventrikel  die  Faserkreuzung  zu  Stande  bringen. 
Die  grösste  Schwierigkeit  hat  namentlich  von  Jeher  die 
Entwirrung  der  Verbindungen  des  rechten  und  linken  Ven- 
trikels dargeboten.  Eine  grosse  Zahl  von  Präparationen 
haben  mir  Folgendes  zur  Gewissheit  gebracht ,  von  dem  ich 
hofTe,  dass  es,  wenn  einmal  klar  dargestellt,  auch  von 
Andern  gefunden  werde.  Um  einige  Deutlichkeit  in  die 
Beschreibung  zu  bringen,  werde  ich  zuerst  die  Fasern 
der  freien  Wandfläche,  dann  die  der  Scheidewand  dar- 
stellen. 


5)  Bei  der  Präparalion  einer  so  complicirten  Fignr,  bei  der 
man  zu  öfteren  Trennungen  in  der  Continuität  der  Fasern  gezwun- 
gen ist ,  ist  W  rathsam ,  jeden  durchschnittenen  Zug  an  seinen 
beiden  Enden  mit  einem  bunten  Faden  zu  umnähen,  wodurch  man 
sich  einzig  'einen  raschen  üeberblick  und  die  Vermeidung  der  li^ 
ruDg  sichert 
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1.    Die  Fasern  der  freien  Wandfläche  zerfallen  ihren 
nraprOngen  nnd  Enden  nach 

a.  In  solche,  welche  vom  rechten  Ventrikel  entsprin- 
gen vaA  auf  den  Ihiken  übergehen ,  um  hier  zu  enden.  Zu 
flmen  zXhlen  alle  Fasern,  welche  am  oberflächlichsten  vom 
Rande  des  ostium  venös,  dextr.  ausgehen,  und  die  beim 
Menftchen  mehr  parallel  der  Querachse,  bei  den  Säugethie- 
ren  mehr  parallel  der  Längsachse  des  Herzens  gegen  die 
vordere  Längsfurche  verlaufen ,  um  zum  grössten  Theil  in 
den  Herzwirbel  überzugehen.  —  Hierzu  zählen  auch  die 
ihrem  Ursprung  nach  eigenthümlichen  Fasern  des  Papillar- 
muskels  der  freien  Wand,  welche  von  der  Spitze  des  Mus- 
kels, also  von  hinten  und  rechts  nach  vorn  und  links  ver- 
laufend aus  der  Tiefe  aufsteigen,  und  vermischt  mit  den 
oberflächlichen  Fasern  des  rechten  Ventrikels  in  die  des 
Unken  übergehen. 

ß.  In  Fasern ,  welche  vom  linken  Ventrikel  entspringen 
und  über  den  rechten  entweder  weggehen  oder  in  ihm  en- 
den. Diese  Fasern  bilden  bei  weitem  den  grössten  Theil 
der  freien  Wandung  des  rechten  Ventrikels.  Sie  entsprin- 
gen in  einem  grossen  Bogen,  der  von  dem  hintern  Winkel 
zwlsehen  Aorta  und  ostium  venös,  sinistr.  beginnt,  rings 
am  das  ost  venös,  sinistr.  geht  und  an  der  rechten  Schei- 
dewandfläche endigt.  Die  Fasern,  welche  an  der  ersten 
•  der  angegebenen  Stellen  entspringen,  liegen  am  oberfläch- 
lehsten  und  gehen  am  meisten  abwärts ;  je  weiter  aber  der 
(Trsprnng  vom  hintern  Rand  des  rechten  Ventrikels  entfernt 
legt,  um  so  mehr  gehen  sie  bei  ihrem  Verlauf  auf  dem 
rechten  Ventrikel  horizontal  oder  endlich  nach  einer  Um- 
kiegung  aufwärts.  Um  demjenigen,  dem  die  Conformation 
des  Herzens  nicht  lebhaft  .vor  Augen  steht,  einen  Anhalts- 
(nnlct  zu  geben,  habe  ich  in  Fig.  7  eine  Horizontalprojection 
der  Ursprünge  beigefügt.  Alle  noch  auf  der  reetkl^w  N^\l- 
iriktlwMaä  seblef  aufsteigenden  oder  horizonUl  \e.T\dL\]£^u^^^ 
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Fa;sern .  dieser  Gruppe  gehen  wieder  in  den  liriteiiYenttikd 
über ,  indem  sie  sicli  an  der  Yorderen  Längsfiurche  mit  bdl 
oberflächlicheren,  bald  tieferen  Fasern  Termengen.  Aue 
diejenigen  aber,  welche  schon  in  der  hintern  Längsfürdie 
schief  aufsleigeA4  anlangen,  enden  im  rechten  VentrflMi; 
uud  zwar  entweder;  im  Papillarmnskel  der:  freien  FUckci 
oder  am  innern  Rand  des  ostium  venosum  dextrunü  Der 
Verlauf  dieser  Fasermassen  durch  die  hintere  Längsftirchc 
ist  d^rum  so  schwer  zu  entwirrea,  weil  mit  ihnen  von  doi 
angegebjenen  Stellen  auch  Fasern  entspringen,  welche  ai 
d^er.  hintern  Längsfurche  den  linken  Ventrikel  nicht  verlas- 
sen, sondern  in  diesen  selbst  eindringen,  wodurch  an  die- 
sen Stellen  stetige  complicirte  Kreuzungen  hervorgerufen 
werden.  Die  in  die  Furche  eindringenden  GefVsse  vermeh- 
ren, die  Schwierigkeit  der  Präparaiion. 

y.  In  Fasern,  welche  vom  rechten  Ventrikel  entspring» 
und  auch  an  ihm  endigen.  Sie  sind  am  wenigsten  zahlreich 
und  liegen  in  dem  Räume  zwischen  dem  ostium  venosum 
dextrum  und  dem  conus  arteriosus  und  an  diesem^  letzteren 
selbst.  Sie  entspringen  da,  wo  die  freie  Wand  des  rechten 
Ventrikels  an  die  Aorta  stdsst  (hintere  dreieckige  Flädi» 
von  Parchappe),  gehen. über  die  bezeichnete  Fläehe  un 
den  Beginn  des  conus  arteriosus  und  schlagen  sich  i&  der> 
vorderen  Längsfurche  wieder  gegen  ihre  Ursprungsstiellen 
zurück. 

2.  Die  Fasern,  welche  oberflächlich :  auf  der  reditdn= 
Scheidewandfläche  liegen ,  also  zweifeiles  dem  rechten* Yen* 
trikel  angehören,  gestalten  sich  viel  einfadber.  Die  hierher'' 
gehörigen  Faserzüge  entspringen  am  hintersten  Theile  •  des 
innern  Randes  des  ostium  venös,  dextrum,  an  der  Grenie< 
zwischen  Aorta  und  Scheidewand  und  aus  den  freien  Enden 
beider ,  Papillarmuskeln  der  rechten  Scheidewandfläche.  — 
Die  Fasern,  welche  am  meisten  nach  hinten  von  den  zuerst 
erwUmtßU  31ellenMeiita1^TWk&^Ti)  N«A;ä&^  m^  to  Oobm^^ 
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naäi  Vorn  von  der  freien  Wand  um  den  hintern  Winkel 
g^n  die  Scheidewand  und  steigen  auf  dieser  gegen  die 
Tordere  Fläche  der  Spitze  des  linken  Herzens;  eben  dahin 
driimicb  die ,  welche  Vom  Beginn  der  Grenze  zwischen  Aorta 
anfl  Scheidewand y  und  die,  welche  vom  grossen  Papillar- 
miiskel  der  Scheidewand  ausgehen  ^).  Diese  Züge  durch- 
brechen in  der  vordem  Längsfurche  die  Fasern,  welche  von 
der  freien  Wand  des  rechten  Ventrikels  in  den  luiken  über- 
gehen, und  gehen  in  den  Herzwirbel  ein.  —  Die  mehr 
^egen  das  vordere  Ende  der  Grenze  zwischen  Aorta  und 
»ciieidewand  und  von  dem  oberen  Rande  der  Scheidewand 
weiter  nach  vom  entspringenden  Fasern  gehen  ebenfalls  in 
die  vordere  Längsfurche  und  verlieren  sich  in  mehr  hori- 
zontal verlaufende  Lagen  des  linken  Ventrikels.  Noch  ho- 
rizontaler endlich  verlaufen  die  Fasern  des  kleinen .  vordem 
Papillarmuskels  der  Scheidewand,  welche  ebenfalls  in  ho- 
rizontale Schichten  des  linken  Ventrikels  eindringen. 

/.  Die  Papillarmuskeln  stehen  im  linken  Ventrikel  im- 
m^  nur  an  der  hinteren  und  vorderen  Wand,  nie  an  der 
Schddewand.  Sie  ragen  frei  in  die  Höhle,  und  ihre  star- 
kKä  Fa36rmengen  laufen  aufwärts  und  aufwärts  einwärts ; 
ät  V^ehJen  Ihre  Bestandtheile  theils  aus  dem  Herzwirbel, 
thdls'aiis  den  tiefsten  aufsteigenden  Zügen  der  8  Touren. 

g.  Die  rechte  Kammer  hat  3  Papillarmuskeln.  Der 
gMbste^  unter  ihnen  liegt  an  der  freien  Herzwand ;  sein 
EOl'lie^  ist  weit  von  der  übrigen  Herzmasse  abgelöst.  Er 
setit  sidi  zum  Theil  aus  den  tiefsten  Fasern  der  freien 
Wand  zusammen,  die  diese  vom  linken  Ventrikel  erhält, 
zam  'Theil  gehen  von  ihm  selbst  Fasern  aus ,  die  nach  ab- 
steigendem und  dann  horizontalem  Verlauf  in  den  Ihiken 
Ydtotb^l  übeirgehen. 


6)    Dieser  2ug  schon  richtig  bei  Senac.     AaWet  ^\^t&!e;v^^ 
jphjMk^i^e,  Lausanne  1757.  p.  356. 
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Der  zweite  Papillarmuskel  liegt  am  Eingang  in  den  Co- 
nus arteriosus  auf  der  Scheidewand.  Seine  Spitze  ragt  nur 
schwach  warzenförmig  hervor,  und  öfter  ist  der  Sehnen- 
urspruDg  nicht  auf  eine  Stelle  concentrirt.  Seine  Muskel- 
fasern entspringen  theils  vom  vorderen  Rand  der  arteria 
pulmonalis  und  laufen  schief  von  vorn  und  oben  nach  un- 
ten und  hinten  in  seine  Spitze,  theils  aber  gehen  auch 
von  ihm  die  schon  früher  beschriebenen  Fasern  gegen  die 
vordere  Längsfurche  aus. 

Der  dritte  Papillarmuskel  endlich  tritt'  meist  nirgends 
frei  über  das  Niveau  der  Herzscheidewand.  Häufig  smd 
seine  Sehnenfasern  noch  weniger  concentrirt,  als  die  des 
zweiten ;  regelmässig  entspringen  seine  Sehnen  in  mehreren 
Etagen.  Seine  Muskeln  gehören  zu  den  von  der  Scheide- 
wand gegen  die  linke  Herzspitze  absteigenden  Zügen,  die 
dort  in  den  Herzwirbel  übergehen. 

3.     Klappen. 

Die  Constanten  Beziehungen  der  Klappen  zu  den  Papil- 
larmuskeln  findet  man  nur  bei  Parchappe  0  nut  einiger, 
aber  nicht  hinreichender  Gründlichkeit  behandelt.  Von  der 
Spitze  der  erwähnten  Muskeln  gehen  zunächst  immer  starke 
Sehnenstrahlen  gegen  den  Innern  Rand  der  Ostia  venosa; 
wenn  dieses,  wie  oft,  im  rechten  Ventrikel  nicht  von  der 
Spitze  der  Papillarmuskeln  geschieht,  so  sind  diese  Räuder 
durch  besondere  kurze  Sehnen  an  die  Fleischmassen  des 
Herzens  geheftet.  Die  Sehnenfasern,  welche  gegen  die 
Klappen  selbst  dringen,  und  die  sich  mit  Kürschner  und 
Skoda  wegen  ihrer  Gabeltheilung  in  Sehnen  erster ,  zwei- 
ter, dritter  Ordnung  theilen  lassen,  strahlen  meist  von 
einem  gemeinsamen  Mittelpunkte  nach  allen  Seiten ,  und  die 


7)   l  c.  p.  15  und  31. 
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Sussersten  seitlichen  Stralilen  des  einen  treffen  mit  den 
gleichen  des  nebenstellenden  Papillarmuskels  zusammen.  — 
Arkaden  Ton  Parcliappe.  —  Die  Fig.  10  —  12  erläu- 
tern diese  Verhältnisse.  An  dem  Punkte,  wo  die  Sehnen 
zweier  Nachbarmuskeln  zusammentreffen ,  findet  sich  jedes- 
mal der  am  weitesten  herunterhängende  Theil,  der  Zipfel, 
der  Klappe,  so  dass  zur  ßildung  einer  grossen  Klappe  je- 
desmal zwei  neben  einander  stehende  Muskeln  beitragen. 
Jede  intermediäre  Klappe  —  so  nennt  man  bekanntlich  die 
kleinen  Fetzen  zwischen  je  zwei  grösseren  Klappen  —  ge- 
hört dagegen  nur  zu  einem  Muskel;  sie  liegen  sen]ü*echt 
über  der  Spitze  der  zugehörigen  Papille. 


Zur  Bestimmung  der  Wirkungen  dieser  complicirten  Mus- 
kelmassen können  zwei  Wege  betreten  werden.  Unter  die- 
sen beiden  schlagen  wir  hier  zuerst  den  analytischen  ein, 
nur  um  zu  zeigen^  dass,  wie  die  Sachen  jetzt  liegen,  er 
zu  keinem  Ziele  führt. 

Um  mit  Hülfe  der  Theorie  die  resuitirende  Wirkung  al- 
ler Herzfasem  zu  bestimmen,  wäre  es  zuerst  nöthig,  die 
Richtung  der  Contraction  jeder  Faser  auszumitteln ,  welche 
aber  wiederum  von  ihrem  Verlaufe  und  der  gegenseitigen 
Lage  ihrer  festen  Punkte  abhängig  ist.  Diese  beiden  er- 
sten Forderungen  lassen  sich  aber  nicht  mit  hinreichender 
Schärfe  erfüllen.  Es  ist  schon  ausführlich  erwähnt ,  dass 
die  Richtung  der  Fasern  sich  nur  sehr  im  Allgemeinen  aus- 
mltteln  lässt.  Nicht  minder  schwierig  ist  die  Bestimmung 
der  festen  Punkte.  Bei  ihrer  Feststellung  dienen  als  be- 
rOcksichtigungswerthe  Umstände  die  Anheftung  des  Herzens 
an  äussere  relativ  feste  Theile,  und  die  Gegenwirkungen 
der  ehizelnen  Muskelmassen,  die  wiederum  von  der  Grösse, 
Intensität  und  den  Winkeln,  unter  denen  die  gegenseitigen 
Angriffe  geschehen,  abhängen.     Man  sleM  g\^\c\i  ÖÄfcXii^'- 
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möglichkelt  ein,  selbst  nur  diese  eine  Bedingung  zn  e^ 
füllen. 

Doch  ist  es  nicht  ohne  Interesse,  das  Allgemeinste,  wajs 
sich  über  die  festen  Punkte  des  Herzens  bemerken  lässt, 
hier  beizubringen.  —  Es  lässt  sich  mit  Sicherheit  behaup- 
ten ,  dass  in  der  natürlichen  Lage  und  Verbindung  des  Her- 
zens die  Basis  unbeweglicher  ist,  als  irgend  ein  anderer 
Theil,  und  zwar  wegen  ihrer  vielfachen  Anheftungen  an 
die  Arterien  und  Vorhöfe.  Von  allen  Theilen  der  Basis 
wird  wiederum  der  Theü  der  Scheidewand  am  unbeweg- 
lichsten sein,  weicher  mit  der  Aorta  verbunden  ist,  weil 
er  die  relativ  festeste  Anheftung  zeigt  und  weil  hier  die 
-Muskelmasse  den  grö'ssten  Querschnitt  bietet.  Nächst  ihm 
würden  die  Ansatzpunkte  um  die  art.  pulmonalis,  dann  die 
Wand  des  linken  und  dann  die  des  rechten  Ventrikels  zu 
nennen  sein. '  Zu  den  festen  Punkten  zweiter  Ordnung  im 
Herzen,  welche  gegen  ihre  nächste  Umgebung  zwar  iinbe- 
weglich,  aber  beweglich  gegen  andere  Herzstellen  sind, 
dürfen  wir  wohl  mit  Recht  die  Scheidewand  zählen,  weil 
sie  den.  nach  verschiedenen  Richtungen  gehenden  Gegen>vir- 
kungen  des  rechten  und  linken  Ventrikels  ausgesetzt  ist, 
und  zugleich  in  den  jedesmaligen  entsprechenden  Querschnit: 
ten  eine  grössere  Muskelmasse  als  die  rechte  und  linke 
kammerwand  für  sich  zeigt. 

Aber  auch  mit  Feststellung  der  erwähnten  Bedingungen 
Würde  der  Forderung  der  Theorie  nur  genügt  werden  kön- 
nen ,  wenn  man  zugleich  angeben  könnte ,  welche  Einflüsse 
auf  den  Grad  und  die  Richtung  der  Fasercontraction  durch 
die  seitlichen  Drücke  der  Fasern  auf  einander  ausgeübt 
würden;  Drücke,  welche  bedingt  werden  durch  die  Gestalt- 
Veränderungen  der  Fasern  während  ihrer  Zusammenziebung 
und  der  innigen  und  vielfachen  Berührung  der  nach  man- 
nigfachen  Richtungen  um  einander  gewickelten  Fasern.  Auf 
di$  grosse  Bedeutung  dieses  ebenfalls  nur  gsuiz  im  AUge- 
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beitinntaren  Elements  werden  wfr  später  nock  eln- 
md  dwrttckkommeü. 

Da  «HS  demnach  die  Analytik  oder  vielmehr  wir  sie  im 
Stidi  lassen  j  so  ist  nur  der  zweite  Weg  übrig,  der  in  einer 
fsqpfatedien  Bestimmung  der  Herzform  bei  der  Contraction 
liestekt,  wodurch  natürlich  eine  directe  Lösung  der  Frage 
gageben  wird.  Die  bisher  hierzu  gemachten  Versuche  sind 
leider  der  Art,  dass  sie,  obgleich  einzelne  Beobachter  ein 
Im  Allgemeinsten  und  für  einzelne  Fälle  richtiges  Resultat 
«ngeben,  doch  kaum  der  Beachtung  werth  sind.  Es  sind 
ungeffibre  Angaben  nach  dem  Augenmaas ,  die  bald  auf  eine 
Verkleinerung  des  Herzens  nach  allen  Richtungen  ( K  ü  r  s  c  h  - 
aer  i|nd  Parchappe),  bald  auf  eine  Verkleinerung  nach 
4er  Längen-  und  Querachse  und  eine  Verdickung  nach  der 
Tiefenachse  (Arnold,  Skoda),  bald  endlich  auf  eine 
Verkleinerung  nach  der  Längen  -  und  eine  Verdickung  nach 
Qoer-  und  Tiefenachse  lauten  (Kiwis ch).  Solche  ganz 
?age  Ausdrücke  geben  uns  keine  bestimmten  Vorstellungen. 
Sie  sind  zudem  in  dieser  Fassung  nur  unter  Umständen 
wahr,  wenn  sie,  wie  die  Aussage  von  Skoda  und  Ar- 
Bold,  etwas  Wahres  enthalten. 

Es  versteht  sich  Ton  selbst,  dass  nur  mit  Hülfe  von 
Kessungen  die  Form  des  Herzens  construirt  werden  kann.  — 
Ble  Form  der  Basis  suchte  ich  zunächst  aus  der  Bestimmung 
zweier  auf  einander  senkrechter  und  grö'sster  Durchmesser 
abzuleiten.  Man  miltelte  darum  durch  Visiren  die  Enden 
beider  Durchmesser  an  dem  freigelegten  Herzen  eines  le- 
hvidea  Thieres  aus.  Den  grössten  Tiefendurchmesser  (Rieh- 
tiiDg  von  Torn  nach  hinten)  fand  man  gewöhnlich  an  den 
beiden  Längsfurchen,  am  Beginn  der  hinteren.  Durch  die 
Tier  ausgemlttelten  Stellen  zog  man  mit  einer  feinen  Nadel 
einea  feinen  seidenen  Faden.  Mit  Hülfe  des  hintersten  Fa- 
dens knüpfte  man  das  Herz ,  wenn  man  es  in  einer  horizon- 
talen Lage  untersuchen  wollte ,  auf  em  eigends  geformtes 
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Brettchen  fest  (Taf.  in.  Fig.  3.  a.  b,)^  indem  man  UeiM 
Bedacht  nahm,  die  horizontale  Längenaclise  des  Herzens 
mit  dem  Brette  möglichst  parallel  zu  bringen.  Das  Brett- 
chen schraubte  man  dann  an  ein  Statif.  Ein  ^ehr  leichtes 
Holzstäbchen  (die  ausgehöhlten  Stengel  einer  trocknen 
Brennnessel  oder  dergL) ,  das  auf  den  Tordern  Faden  gesetzt 
wurde  und  zur  Sicherung  des  senkrechten  Ganges  durch 
ein  am  Statif  befestigtes  Röhrchen  ging,  gab  das  Ifittel  ab, 
um  die  Veränderung  des  Tiefendurchmessers  zu  bestimmen. 
Fig.  3.  f.  g.  —  Zur  Bestimmung  des  Querdurchmessers 
knüpfte  man  die  beiden  andern  angelegten  Faden  an  die  un- 
tern Enden  zweier  sich  kreuzender  Hebelarme ,  die  man  ge- 
nau in  der  Mitte  ihrer  Länge  und  in  ilu'em  Schwerpunkt 
um  eine  Horizontalachse  drehbar  am  Statif  befestigte.  Diese 
Hebel  besassen  an  ihrem  obern  Ende  zwei  Spitzen,  welche 
zwei  untern  ähnUchen  correspondirten ,  und  die  genau  die 
Bewegung  an  den  untern  angaben.  —  Bei  langsamer  Herz- 
bewegung konnten  durch  directe  Ablesung  an  einem  Tor- 
gehaltenen  Haassstab  oder  durch  Einstellung  von  Zfrkel- 
spitzen,  bei  rascher  Bewegung  durch  die  Aufzeichnungen, 
welche  von  einigen  an  die  Enden  der  Stäbe  angebrachten 
Federchen  auf  ein  vorgehaltenes  Papier  geschahen,  die  ge- 
wünschten Grössen  gemessen  werden.  Fig.  3.  ^.  —  Die 
Veränderungen  des  langen  Durchmessers  schätzte  man  mit 
Hülfe  eines  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  des  Herzens  sich 
erstreckenden  Zirkels.  Mit  Hülfe  des  angegebenen  Instru- 
ments untersuchte  man  nun  auch  das  Herz  in  aufrechter 
Lage,  indem  durch  seine  Spitze  ein  Faden  gezogen  und  an 
h*gend  eüien  seitlichen  erhabenen  Gegenstand  ohne  Span- 
nung des  Herzens  befestigt  wurde ,  so  dass  die  Verbindungs- 
stelle des  Herzens  und  Fadens  kein  fester  Punkt  bildete. 
Als  Beobachtungsobject  wurden  Katzen  gewählt,  welche 
schon  ein  zu  den  complicirten  Manipulationen  hinrdchend 
grosses  Herz  und  einen  sehr  beweglichen  Brustkasten  be-* 
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sitzen.    Das  fienanere  der  Methode,  ihre  Fehlerquellen  u.  s. 

w.  werden  bn  Anhang  folgen. 

Auf  diesem  Wege  erhielt  man  folgende  Resultate : 
Horizontale  Lage,  das  Herz  auf  das  Brett  befestigt. 

1.  Tiefer  Durchmesser  (von  vorn  nach  hinten)  Pause  16,5  H.H. 

21,0  M.M. 

_    _    ,20,5M.M. 

19,5  H.M. 

2.  Tiefer  Durchmesser  Pause  20,0  M.M. 


„   ^  ,    (24,0  M.M. 
Sy^*'*^M22,0M.M. 


3.  Tiefer  Durchmesser  Pause  18    H.H. 

Systole  23  H.H. 
Qaerdurchmesser  Pause  28    H.H. 

Systole  22,5  H.H. 

Obgleich  dieses  die  etaizigen  Zahlen  sind,  die  wir  als 
sichere  aus  den  Bestimmungen  in  der  horizontalen  Lage 
vorzulegen  wagen ,  so  können  wir  doch  mit  Skoda  und 
Arnold  allgemein  behaupten,  dass  das  Herz  in  der  hori- 
zontalen Lage  während  der  Pause  sich  youTom  nach  hinten 
abplatte,  in  der  Contraction  aber  in  diesem  Durchmesser 
wdibe,  in  dem  Querdurchmesser  dagegen  verkürze.  Es  hat 
sich  dieses  in  mindestens  20  Fällen,  in  denen  ich  gleiche 
Beobachtungen  machte  ^  die  aber  nicht  durch  gute  Zahlen 
fixirPwerden  konnten,  bestätigt.  Wer  sich  mit  dem  wei- 
chen und  beweglichen  Organ  beschäftigt  hat,  wird  die  vie- 
len vergeblichen  Versuche  begreifen. 

Es  gereicht  bei  den.  mangelhaften  Vorstellungen,  die 
bisher  Aber  Herzbewegung  im  Ganzen  herrschten,  ehiigen 
Lesern  vielleicht  zur  Beruhigung,  dass  man  ein  dem  ange- 
gebenen ganz  gleiches  Resultat  erhält ,  wenn  man  das  Herz 
im  geschlossenen  Herzbeutel  horizontal  und  frei  aufhängt. 
Die  durch  den  senkrechten  Stab  angegebene  Veil&\i%^\>\sv!^ 
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des  llififisiidurobmess^iis  fiHU  ^alier  (gerineer  «us,  weO  ^ 
natürlich  Jetzt  nur  die  Hälfte  dep:  ganzan  ])us(^mß»ßarf6t- 
grösserpig  an^bt. 

In  allen  diesen  FiUlen  verkürzte  sieb  das  Herz  aiffal- 
lend. 

Aufrechte  Herzstellung;  die  Herzspitze  mit  einem  Bld- 
gewicht  beschwert. 

Längenachse  Pause  22,0  H.H. 

Systole  25,0  H.H. 
Titfenachse  Pause  26,0  HJL 

Systole  24,5  H.H. 
9i^  CoQtractionsgrö'ssen  der  Querachse  waren  noch  bedeu- 
1^^der,  als  4iß.der  Tiefenachse.   —     Aiudi  diese  Versuche 
s|n4  mit  älujtUi^em  Resultat  häufig  wiederholt  worden. 

Es  lässt  sich  das  werthvollste  Resultat  dieses  Versuch, 
dass  das  Herz ,  wenn  es  sich  an  der  Basis  allseitig  verklei- 
nert, in  der  Längenachse  vergrössert,  sehr  sch($n  Consta- 
tiren,  wenn  man  einen  Ring  von  dünnem  Bleidrabt  um  die 
Herzbasis  legt.  Han  ^eht  am  aufgerichteten  Herzen,  wie 
in  der  Systole  i&e  Herzbasis  allseitig  von  ihm  abweicht, 
w&hrend  die  Spitze  sich  erhebt.  Dieses  Resultat  tritt  aber 
überhaupt  nur  dann  ein ,  wenn  das  Herz  schwer  und  schliff 
genug  ist,  am  bei  der  aufrechten  Stellung  während  der 
Pause  in  sich  zusammenzufallen.  Han  kann  dieses  Zusam- 
meafellen  jedoch  jedesmal  erzielen ,  wenn  man  ein  nach  der 
Herzspitze  geformtes  Bleigewicht  auf  dieselbe  legt. 

Um  in  den  andern  noch  übrig  bleibenden  Lagen  die 
Hessungen  zu  unternehmen,  habe  idi  es  für  geratfaen  ge- 
halten, noch  lebende  ausgeschnittene  blutleere  Herzen  za 
untersuchen  ®).     Hierbei  gestalten  sich  aber  die  Verhält- 


m^>mmn  ■!»  i  w  ■ 


8)  Herzen  unmittelbar  aus  dem  getödteten  Thier  genommen 
siad  nicht  so  brauchbar,  als  solche,  die  von  Thieren  genommen 
sMi.  M.  mlfhQa  91^%  K^n  eiiigQ  i^xt  die  künfitUchfl  tospin« 


nlsse  so  sphlagend ,  d{^s  es  .keiner  beso|ule;rn  Mes8iiisti:ii- 
iqente  bedatf^  um  einzusehen, 

a)  dass,  wenn  man  d^s  Herz  auf  die  A*eie  Wand  des 
rechten  oder  linleen  Yentrilcels  legt,  also  den  Quer- 
dur(;hmesser  abplattet  und  den  Tiefendurchmesser 
verlängert,  in  jeder  Systole  —  trotz  des  blutleereu 
Herzens  —  der  Querdurchmesser  sich  stark  verlän- 
gert ,  der  Tiefendurchmesser  dagegen  bedeutend  ver- 
kürzt: 

b)  ^j9iss,  wenn  man  das  Herz  an  dem  Yorhofe  frei  mit 
der  Spitze  nach  unten  aufhängt,  so  dass  es  sich 
in  der  Pause  bedeutend  yerlängerj;  iind  an  der  Basis 
sehr  verschmälert,  bei  jeder  Syßtqle  eme  auffallende 
Verkürzung  der  Längsachse  und  eine  Verlängerung 
aller  Achsen  der  Basis  stattimdet  ^). 

Aus  diesen  Versuchen  geht  mit  Gewissheit  hervor,  das9 
in  der  Pause  das  weiche  und  schlaffe  Herz  je  nach  seiner 
Lagerung  verschiedene  Formen  annehmen  kann,  dass  es 
dj^ge^en  in  der  Systole  eine  ganz  bestimmte 
Form  anzunehmen  strebt,  denn  unter  allen  Umstän- 
djen  werden  gewisse  Verhältnisse  der  Durchmesser  erzielt. 
Hat  uian  das  Herz  in  der  Pause  bedeutend  verlängert,  so 
verkürzt  es  sich   während  der  Systole,  hat  man  es  ver- 
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kürzt,  so  verlängert  es  sich.  Ist  seine  Basis  schmal  ge- 
worden ,  so  wh:d  es  in  der  Basis  verbreitert  und  umgekehrt. 
Hiernach  ist  nun  die  Aufgabe  des  Experimentators  ent- 
sddeden  und  scharf  bestimmt:  er  muss  die  Verbältnisse 
zwischen  den  einzelnen  Durchmessern  und  die  Lagerung  ^^r 


Hob  eiDgeleitet  hatte.  Die  Herzen  solcher  Thiere  ha{)en  jedesmal 
mindestens  fünf  Minuten  lebhafte  und  intensive  Contractionen  ge- 
seigt. 

'9)  Alle  diese  Resultate,  mindestens  die  wesentlichen,  lassen 
sidi  für  den  kundigen  und  aufmerksamen  Beobachter  auch  am  Frosch« 
^flfS?!^  «jj^slaliren.  ^  ^ 
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Herzspitze  zur  Basis  in  der  Projection  auf  dieselbe  ausmit- 
teln«  Leider  liaben  meine  iLleinen  Umstände  mir  vorerst  die 
Vollendung  dieser  Arbeit  unmö'glicli  gemacht,  die  liun  aber 
schon  eher  von  einem  Andern  geschehen  Icann. 

Soll  ich  nach  meinen  wenigen  und  noch  lange  nicht 
hinreichend  genauen  Versuchen  entscheiden ,  so  würde  das 
Herz  in  der  Contraction  zu  einem  Kegel  mit 
kreisförmiger  Basis  und  senkrechter  Längen- 
achse. Gleichgültig  aber,  welches  die  besondere  Form 
'  sein  mag;  wir  müssen  vorerst  erklären,  woher  überhaupt 
das  Bestreben  zu  einer  bestimmten  Fonh  kommt.  Es  muss 
sich  diese  Thatsache  zweifellos  aus  der  Muskelstructur  er- 
läutern lassen,  sonst  dürfte  sie  am  ausgeschnittenen  blut- 
leeren Herzen  nicht  sichtbar  sein. 

Um  ihren  Grund  und  damit  zugleich  die  Absicht  des 
Herzbaues  einzusehen,  brauchen  wir  uns  nur  einer  Vorbe- 
dingung zu  erinnern.  Jeder  bestimmten  Erregung  eines 
Muskels  entspricht,  wie  sich  von  selbst  versteht,  ein  ganz 
bestimmter  Verkürzungsgrad  desselben,  so  dass,  wenn  die 
Enden  eines  Muskels  über  diesen  hinaus  durch  anderwei- 
tige Einflüsse  genähert  sind,  sie  doch  noch  trotz  eingetre- 
tener Erregung  mit  Leichtigkeit  um  eine  gewisse  Grösse 
von  einander  entfernt  werden  können.  Unter  diesen  Um- 
ständen wird  uns  ein  Blick  auf  das  gegebene  Schema  des 
Unken  Ventrikels  (Taf.  II.  Fig.  8)  begreiflich  machen,  wie 
bei  gleichzeitiger  Erregung  aller  Muskelfasern  immer  eine 
annähernd  gleiche  Form  des  ganzen  Herzens  erscheinen 
muss,  mag  auch  das  Herz  in  der  Pause  gestaltet  gewesen 
sein,  wie  es  will.  Die  Fasern  der  beiden  sich  kreuzenden 
Hauptrichtungen  und  die  Strahlungen  der  sogenannten  Längs- 
fasern von  allen  Theilen  der  Basis  gegen  die  Spitze  wer- 
den immer  die  Form  corrigiren.  Es  ist  begreiflich,  dass 
diese  Correction  um  so  sicherer  geschieht,  an  je  mehr 
Orten    und  in  je  mehr  Lagen  in  der  ganzen  Herzdicke 


sidi  die  beschriebene  Faserlagenmg  wiederholt.  E.  H. 
Weber  ^^)  hat  schon  bemerkt,  dass  nur  bei  einer  solchen 
Anordnung  die  Fasern  einer  so  dicken  Wandung,  wie  die 
des  Herzens  ist,  in  allen  einzelnen  Schichten  zur  Wirkung 
kommen  kö'nnten;  wir  fügen  hinzu,  dass  nur  durch  diese 
Einrichtung  eine  gleichmässige  Wirkung  in  allen  Durchmes- 
sern in^lich  ist. 

Eine  einfache ,  durch  den  Versuch  leicht  zu  bestätigende 
Folgerung  aus  unserer  eben  gefundenen  Thatsache  der  con- 
stanten  Herzform  in  der  Systole  gibt  nun  auch  eine  Erklä- 
rung der  sonst  räthselhaften  Hebelbewegung  des  Herzens. 
Man  wusste  längst,  dass  ihr  Auftreten  von  irgend  einem 
Lagerungsverhältniss  der  Herzkammern  abhinge ;  man  kann 
jetzt  sagen,  dass  die  Hebelbewegung  um  so  ent- 
schiedener auftritt,  je  grösser  der  nach  der 
Spitze  zugekehrte  Winkel  ist,  den  die  Basis 
des  Herzens  mit  der  Unterlage  bildet.  Die  Zeich- 
nungen einiger  Herzformen  in  Pause  und  Contraction  wer- 
den unsere  Meinung  klar  machen;  an  jedem  lebenden  und 
noch  besser  ausgeschnittenen  Herzen  wird  man  sie  auf  ihre 
Wahrheit  prüfen  können. 

Legt  man  das  Herz  so  (Taf.  H.  Fig.  13)  ^i),  dass  Basis 
und  Unterlage  einen  rechten  Winkel  bilden,  so  erhebt  sich 
die  Herzspitze  nur  bis  ungefähr  zum  halben  Niveau  der  Ba- 
sis.    Sie  erhebt  sich  dagegen  um  so  weiter  über  das  Ni- 


lOD  Hildebr.  Anatomie  III.  151.  So  oft  man  dieses  Buch, 
das  den  Grenzstein  einer  neuen  Zeit  bildet;  liest ,  bedauert  man, 
dass  es  keine  weitere  Auflage  erlebt.  Freilich ,  wenn  es  auch  we- 
gen des  Mangels  der  neueren  Thatsachen  veralten  sollte ,  so  wird 
es  doch  immer  classisch  bleiben  durch  die  Feinheit  und  Umsicht, 
mit  der  es  seine  Thatsachen  benutzt ^  und  die  Wahrheit,  mit  der 
es  sie  darstellt. 

11)  Die  contrahirte  Form  ist  ausgezeichnet»  die  Gestalt  in  der 
Pause  mit  Tfipfeln  gezeichnet. 
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Vtou'  der  ßa'sis ,  ji^  grOssei*  der  tiezeliäfnete  \)mke1  wtnt, 
lün  iu  beiden  ^llen  die  senkrechte  Stellung  gegen  da 
lülttlereh  Theil  der  Basis  einzunehmen.  Je  schlauer  das 
Herz  in  der  Pause  ist,  um  so  auffallender  erscheint  im  letz- 
ten Falle  die  äi*hebüng.  —     Um  allen  Verdacht  sonsÜger 

I      ■  ■  ■ 

Fehlerquellen  zu  venrieiden ,  ist  es  rathsam ,  bei  Wiederho- 
lung des  Versuchs  dem  Ventrikel  die  gewünschte*  SteUuDg 
dadurch  zu  geben,  dass  man  das  Herz  an  den  Vofhöfen 
anfüsst. 

Unsere  bisherigen  Untersuchungen  erlauhen  uns  noch 
einige  weitere  Folgerungen. 

Wie  wir  in  den  anatomischen  Betrachtungen  sahen ,  stützt 
stich  die  freie,  grösste  Wand  des  rechten  Ventrikels  weniger 
auf  die  Scheidewand ,  als  auf  die  freie  Wand  des  linken  Ven- 
trikels. Fligen  wu*  nun  hinzu ,  wie  die  theoretischen ,  durch 
d^n  Versuch  bestätigten  Untersuchungen  gezeigt  haben, 
dass  dier  unbeweglichste  Punkt  des  Herzens  an  seiner  Ver- 
bindung mit  der  Aorta  liegt,  so  sehen  wir  ein,  dass  nur  diese 
Einrichtung  es  möglich  macht ,  beide  Herzhöhlen  um  denselben 
Punkt  zu  verengen.  Man  darf  jetzt  auch  nur  wieder  unsere 
Fig.  1  u.  2  ins  Auge  fassen,  um  zu  sehen ^  dass  die  Höhle 
des  rechten  Ventrikels  eigentlich  nur  einen  grösseren  Kreis- 
bögen darstellt,  der  um  den  kleinen  linken  gelegt  ist.  Mit 
Vorsicht  ist  der  Mtelpunkt,  um  den  die  Contraction  statt- 
findet, gerade  in  den  mittleren  Theil  der  Scheidewand  ge- 
legt, damit  diese  selbst  nicht  nach  links  und  nach  rechts 
abweiche,  wodurch  natürlich  ein  bedeutender  Kraftverhist 
für  einen  von  beiden  Ventrikeln  hervorgerufen  werden  würde. 
Die  Endrichtung  der  Scheidewandcontraction  wird  demge- 
mäss  wesentlich  nach  der  Längenachse  vor  sich  gehen ,  und 
ihre  Wirkung  für  beide  Ventrikel  wird  abhängig  sein  von 
der  Länge  und  Breite,  mit  der  beide  Ventrikel  mit  ihr  ver- 
bündein sind,  utid  von  der  Stellung,  die  die  Herzspitze  l)ei 
ffeendlgimg  der  Contractiou  eVmämiaiX.«    V^V^^^  VttLUt^  wird 
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MHaitcV  Min  ite  Otagonäle  der  msrf  sie  iliHi*fi:ef]rd^n  Kräfte 
Itefltibäftt  y  und  d)imm  erscheint  ei^  von  Wi<;htigkeit ,  däss' 
tftif  fc"  Oberfläche  beider  Ventrikel'  und  der  rechten  Schel- 
d^aftdDSche  Fasenl  geg^h  sie  tretien.  Die  Yon  r^cüts  IconOf- 
mötfett'Fasern  \(nerden  bedeutend  verstärlct  dtirch^  den  que- 
nHH  HAskel,  deih  btkanntWch  durch  die  Spitze  der  rechten 
fitimner'  hindurchgeht. 

Fenwr  ist  es  jetzt  einzusehen ,  wa(rum  dffe  beiden  gros- 
sen OefHsse ,  deren  Mündung  lfe\  der  Herzcontraction  unge- 
sdAnlHert  bleiben  soll,  hi  der  Mittellinie  des  Herzens  ange- 
bracht* sind.  Da  aber  bei  einer  solchen  Stellung  der  art. 
ptilttioiuilis  diese  sehr  weit  von  dem  hintern  Ende  des  ost. 
venns.  dextr.  gelegt  werden  musste,  so  ist  noch  eine  ge- 
wisse Menge  Tt)tr  Müskelsubstanz  zwischen  beiden  Oefliiungen 
des  rechten  Ventrikels  eingelagert,  wodurch  die  Menge  der 
ndthwendigen  Klappen  sehr  vermindert  wird. 

Kaum  der  Erwähnung  wird  es  auch  bedürfen,  dass  mit 
AbäicM'  alle  die  Herzstellen ,  von  denen  keine  lebendige  Kraft 
ategeht  —  die  Sehnen  —  an  solche  Orte  gelegt  sind,  die 
kieiiiem'  stetigen  Druck,  durch  welchen  sie  eine  bleibende 
Reckung  erleiden  würden,  ausgesetzt  sind. 

Wir  wenden  uns  zu  andern,  die  Contraction  begleiten- 
den ,  von  den  Autoren  vielfach  besprochenen  Erscheinungen 
—  den  Locom'btionen  und  Achsendrehungen. 

Die  sogenannte  Schwenkung  des  Herzens  um  die  Quer- 
adtiM,  die  Hebelb^wegoffg  habe  ich  schon  erläutert;  sie 
wM,  da  sie  natu  Ach' auch  ohne  Unterlage  vorkommen  kann, 
zweifellos  bei  gewissen  Stellungen  des  Herzens  im  Leben 
atflreten.  Der  Anschlag  der  Herzspitze  gegen  dld'Bi'nst'- 
wand  wird-  dann  stattfinden ,  wenn  die  Basis  den  obtn  an- 
gegebenen Winkel  mit  einer  gegen  die  Wirbelsäule  gelegten 
senkrechten  bildet. 

Die  Drehung  des  Herzens  um  seine  Längsachse ,  die , 
wenn  sie  eiizi^erizza^^eii  bedeutend  wtttde-)  Ale' T^tÄ<QüCiAvst' 
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Gefässe  zur  Folge  haben  mttsste,  ist  in  geringem  Grade 
unter  Umständen  zu  beobachten.  Man  braucht  nur  seitlich 
das  schlaffe  Herz  aus  setaier  normalen ,  durch  die  Aufhäng^ 
punkte  bestimmten  Richtung  herauszubringen  und  etwas  zu 
drehen ,  um  bei  jeder  Contraction  die  VenMkel  in  die  nor- 
male Lage  gebracht  zu  sehen.  Diese  Umlagerung  des  Her- 
zens in  der  Pause  kann  auch  durch  seine  Schwere  auf  einer 
schiefen  Unterlage  ohne  unsere  besondere  Einwirkung  zu 
Stande  kommen.  —  Eine  Rotation  des  Herzens,  nament- 
lich der  Herzspitze,  zeigt  sich  recht  deutlich,  wenn  die 
Bewegungskraft  in  einzehien  Herztheilen  nachlässt,  nament- 
lich wenn ,  wie  es  bei  Katzen  während  des  Absterbens  ge- 
wohnlich  sich  ereignet,  der  linke  Ventrikel  schwächer  als 
der  rechte  ist.  Wer  aber  will  Werth  auf  solche  Phänomene 
legen  ? 

Einige  wollen  eine  hakenförmige  Umbiegung  der  Spitze 
gesehen  haben.  —  Grübchen  am  Herzwirbel  und  nament- 
lich in  seiner  Spitze  kommen  immer  vor.  Umbiegungen  iex 
Spitze  aber  verlangen  Umstände,  die  im  Leben  wohl  nur 
selten  erscheinen,  z.  B.  wenn  ein  beschränktes  cor  villosum 
oder  dergl.  zugegen  ist. 

Eine  Verschiebung  des  ganzen  Herzens  kann  abhängig 
sein :  von  der  Schwere  des  Herzens  bei  verschiedenen  La- 
gerungen des  Körpers,  von  einem  Drucke  der  Brustwan- 
dung, des  Zwerchfells,  der  Lungenwurzel  und,  wie  man 
behauptet  hat,  von  der  Spannung ^r  Anrta  bei  dem  Acte 
ihrer  Auf üllung  und  dem  Einströmen  de^  Hutes  in  die  Ven- 
trikel von  den  Venen  her.  Bei  Berücksichtigung  der  eigen- 
thümlichen  Lagerung  des  Herzens  gegen  die  Brustwand  und 
zu  den  Lungen  erscheint  die  Darstellung  von  Kiwi  seh  i^), 
dass  sich  das  Herz  nicht  wesentUch  m  der  Richtung  von 


12)    Ganstatts  Jahresbericht  L  Bd.  1845.  181.    Die  Prager 
VierteljahTschrilt  ist  in  Maibui«;  ukchl  Xi^  tLnden. 
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Torn  nach  hinten  von  der  Brastwand  entfernen  kb'nne,  sach« 
gemäss.  Nur  muss  man  sich  bemerken,  dass  wegen  der 
innigen  Anlagerung  der  Lunge  gegen  die  Ihike  Hälfte  der 
Tordem  Fläche  des  linken  Ventrikels  bei  der  Rückenlage 
des  Menschen  mindestens  eine  theilweise  Entfernung  der 
Herz-  und  Brustwandung  von  einander  stattfinden  kann  ^^y 
Wer  sich  die  von  Kiwi  seh  besprochenen  Verhältnisse  recht 
klar  machen  will,  dem  empfehlen  wir  eine  Anschauung  der 
y  Figur,  welche  Huschke  in  seiner  Splanchnologie  gege- 
ben bat  ^0.  Seitliche  Verschiebungen  an  der  Brustwandung 
sind  dagegen  leicht  möglich,  weil  sich  die  Lungen  von  bei- 
den Seiten  gleichmässig  andrücken;  dieselben  haben  übri- 
gens auch  in  der  Concavität  eine  Gränze,  welche  sich  in 
dem  untern  Theil  der  Lungen  findet,  und  in  die  das  Herz 
eingebettet  ist.  —  Da  das  Herz  in  der  aufrechten  Stellung 
durch  sein  Aufhängen  äquilibrirt  ist,  und  demnach  nicht 
mit  seinem  Gewichte  auf  der  Lungenwurzel  ruht,  so  ist  es 
feegrelüich,  wie  die  Bewegungen  der  letzteren,  die  bei  der 
b-  nnd  Exspiration  vorkommen,  eine  Verschiebung  des 
Herzens  zu  Stande  bringen  können.  —  Ob  aber  auch  durch 
die  Spannung  der  Aorta ,  welche  durch  die  Herzcontractionen 
^Ibst  hervorgerufen  .wird,  und  durch  den  Venenstrom  ein 
Einfluss  auf  die  Lageveränderung  ausgeübt  werde,  ist  mh* 
problematisch.  Ich  habe  sie  nie  gesehen;  ihre  Un- 
möglichkeit scheint  mir  durch  die  Bemerkungen  von  Sko- 
da nicht  bewiesen  zu  seüi  ^^). 


13)  Hiermit  erledigt  sicli  ein  der  Thatsache  nach  richtiger 
Einwarf  von  Valentin  gegen  Kiwisch,  dass  in  der  Rückenlage 
der  Herzschlag  schwächer  gerühlt  werde.  Valentin  Lehrb.  der 
Physiologie,  2.  Aufl.  I.  Bd.  $.  952. 

14)  Sömmerrings  Anatomie  V.  Bd.  Umgearbeitet  und 
Toilendet  von  £.  Huschke  1844. 

15)  Percussion  und  Auskultation,  1.  Auflage  p.  119.  —  Die 
kierlier  gehörigen  Versuche  von  Kürschner  werdeii  Mii  \^^^\«^ 
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Nach  den  bisher  gegebenen  Hittheilnngen  und  Erfidi- 
rungen  kann  die  Ursache  des  viel  besprochenen  Herz- 
Blosses  nicht  mehr  zweifelhaft  sein ,  wir  mOssen  ihn  bei 
den  untersucliten  Thieren  TOn  dem  Bestreben  der  Basis, 
während  der  Systole  aus  der  elliptisctien  Form  in  die  kreis- 
förmige überzugehen,  ableiten;  die  Möglichkeit  aber  offen 
lassen,  dass  er  bei  bestimmten  Stellungen  des  Herzens  durdi 
die  Hebelbewegungen  desselben  unterstützt  werden  kann 
Es  ist  demnach  im  Wesentlichen  durch  diese  Untersuchun- 
gen die  Meinung  von  Arnold  ^^)  und  Kiwis ch  über  den 
Herzstoss  bestätigt.  —  Wenn  nun  auch  schon  aus  des 
Versuchen  an  Thieren  es  sehr  wahrscheinlich  wird,  das 
der  Hergang  beim  Menschen  derselbe  ist,  so  fehlten  zur 
vollständigen  Begründung  der  Behauptung  doch  noch  ebiige 
Messungen  des  Menschenherzens,  die  den  Beweis  von  einer 
der  elliptischen  sich  annähernden  Form  der  Basis  liefen 
mussten.  Um  sie  zu  erhalten,  wurden  zwei  menschUcb 
Leichen  in  die  aufrechte  Stellung  gebracht,  in  dieser  de 
Brusthöhle  geöffnet  und  die  Basis  des  Herzens  gemessen.  El 
ergab  sich  in  Uebereinstimmung  mit  unserer  Yoraussetzmig 
Grösster  Querdurchmesser  1)  97  M.M. 

2)  96  M.M. 
Grösster  Tiefendurchmesser  1)  66  M.M. 

2)  71  M.M. 

Es  würde  zum  Schluss  eine  begründete  Darstellung  der 

Functionen  der  verschiedenen  Klappen.  —   der  zwei-  und 

dreizipfligen  —  und  der  zugehörigen  Pf pillarmuskeln  folgen 

müssen.    Das  Princip ,  aus  dem  sich  die  JXothwendigkeit  der 


mit  Stillschweigen  übergangen.     Wagner*s  Handworterbncli  IL 
Bd.  p.  89. 

16)  Arnold  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen  II.  Bd. 
435.  Die  sog.  Theorien  von  Skoda,  Heine,  Filhos,  Hope 
II.  s,  w.  durlKen  endlich  aus  dei  LVl^i^Vui  "^«i^^^V^^^u. 


215 

viemiiledenen  Klappenfonnen  begreift,  ist  dasselbe,  aus  dem 
SteUtng,  Zahl  und  Fonn  der  Papillarmuskeln  hervorgehen 
musa,  y^e  ohne  weiteres  Nachdenken  aus  der  Betrachtung 
der  Flg.  8,  9,  10  einleuchtet  ^O-  —  We  Elemente,  die 
hier  der  Betrachtung  unterzulegen  wären,  sind  die  Form« 
yerSnderungen  des  Ost.  venosum  in  der  Systole,  die  Rich- 
tungen des  Stosses  gegen  dasselbe,  die  Verschiebungen  der 
Herzatellen,  aufweichen  die  Papillarmuskeln  aufsitzen,  und 
die  Formveränderungen ,  welche  diese  selbst  erfahren  kön- 
nen. So  lockend  auch  einzelne  Thatsachen,  wie  z.  B.  die^ 
dass  die  Papillarmuskeln  der  freien  Wände  ebenfalls  frei  in  die 
Höhlungen  ragen,  während  sich  die  der  Scheidewand  in  die 
Räche  selbst  einbetten ,  und  die  fernere  Thatsache ,  dass  die 
linke  Scheidewandfläche  keine  Papillarmuskeln  zeigt ,  und  fer- 
ner der  eigenthümUche  Verlauf  der  Fasern  der  rechten  vordem 
kleinen  Scheidewandpapille ,  zur  Bildung  von  Hypothesen 
sind,  so  verzichte  ich  doch  darauf,  indem  ich  die  Erwer- 
bung dieser  Einsichten  als  eine  verdiente  Frucht  dem  Über- 
lasse, welcher  sich  mit  einem  speciellen  Studium  der  Bewe- 
gung der  einzehien  Herziheile  beschäfügt. 

Anhang. 

Die  Gründe,  warum  ich  Katzen  zur  Untersuchung 
wlblte,  liegen  nicht  in  der  grösseren  Lebenszähigkeit  der- 
selben, die  beiläufig  gar  nicht  in  dem  hohen  Grade  bei  ih- 
MBL  existu't  und  die  von  derjenigen  der  Kaninchen  sehr 


17)  Aus  der  Regurgitation,  die  aus  dem  rechten  Ventrikel 
stattfinden  soll,  lässt  sich  die  Anwesenheit  der  dreizipfligen  Klappe 
nicht  erläutern.  Wenn  man  nach  dem  Ergebniss  im  Tode  urtheilen 
soll,  80  ereignet  sie  sich  allerdings  bei  starken  Anfüllungen  des 
rechten  Ventrikels ;  sie  erscheint  zudem  als  ein  vorzügliches  Cor- 
rectionsmittel ,  um  die  Ueberfüllung  der  Lunge  zu  verhüten  und  um 
Störungen  des  Kreislaufs  mit  Umgehung  der  I.unge  auszugleichen, 
die  bei  den  verschiedenen  Geschwindigkeiten  des  BlulUviVs  yql  ^^^ 
Uörperveaea  vorkommen  müssen* 


216 

übertroffen  wird ,  sondern  In  der  Beweglichkeit  ihres  Brust- 
kastens, in  der  mittleren  Grösse  ihres  Herzens  und  darin, 
dass  man  bei  ihnen  viel  weniger  mit  der  Blutung  bei  Er- 
öffnung der  Brusthöhle  zu  kämpfen  hat ,  als  selbst  bei  Ka- 
ninchen. Bei  Hunden  sind  die  Schwierigkeiten  zu  gross. 
Die  Katzen  vertragen  leider  das  Opium  und  die  geringste 
Luftblase  in  die  Venen  viel  schwieriger,  als  Hunde  und  Ka- 
ninchen. Eine  Dose  von  12  Tropfen  (=  V/2  Gran  Opium) 
Opiumtinctur  in  die  Jugularis  Injicirt  darf  nicht  überschrit- 
ten werden,  wenn  das  Thier  länger  als  V2  —  V4  Stunde 
diese  Operation  Überleben  soll. 

Die  Untersuchung  der  Herzbewegungen  kann  um  80  bes- 
ser geschehen ,  je  langsamer  und  intensiver  dieselben  vor 
sich  gehen.  Da  man  jetzt  durch  die  Vagusreizung  ein  un- 
fehlbares Mittel  in  der  Hand  hat,  diesen  llodus  der  Bewe- 
gung herbeizuführen ,  so  ist  es  rathsara ,  vor  Eröffnung  der 
Brusthöhle  sich  die  Vagi  zur  bequemen  Handhabung  vorzi- 
bereiten.  Nachdem  man  dieselben  aufgesucht  hat  in  irr 
Höhe  des  Kehlkopfs,  isolirt  man  sie  der  Länge  des  Halses 
nach  vollständig ,  und  führt  dann  einen  jeden  einzeln  mit  HQife 
eines  Fadens,  den  man  um  das  abgeschnittene  Ende  gebunden 
hat,  durch  ein  enges  Glasröhrchen,  welches  folgende  Ein- 
richtung besitzt.  In  seinem  Innern  sind  in  einer  bestimm- 
ten Entfernung  zwei  Stanniolplättchen  eingelegt  und  durdi 
ein  Klebmiitel  befestigt,  Fig  11.  0  0  ^®),  welche  in  leiten? 
der  Verbindung  mit  zwei  übersponnenen  und  gewiclisten 
Drähten  stehen,  die  durch  zwei  Oeffnungen,  welche  man 
in  die  Glasröhre  gebohrt  hat,  eingelassen  und  hier  mit  Sie- 
gellack befestigt  sind.  Nachdem  die  Vagi  durchgezogen, 
hält  man  sie  in  den  Röhrchen  durch  ein  Wachspfröpfcben 


18)    Meine  Glasröhrchen  waren  22  M.  M.  lang  und  hielten  3,5 
M,  M,  im  Durchmessei  der  Lichten.    Sie  sind  absichtlich  vergros- 
ßeit  gezeichnet. 
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fest,  wdches  man  an  das  obere  Ende  einsteckt.  Hierauf 
wird  die  isolirte  Luftröhre  durchschnitten,  und  dann  beide 
R(ilirchen  durch  eine  Klammer  am  Halse  des  Thieres  befe- 
stigt, damit  weder  die  Glasröhren  nocli  die  später  anzule- 
genden Drähte  des  Neefschen  Apparats  Zerrungen  an  den 
zarten  Nerven  bewerkstelligen  können.  Die  Feststellung  mit 
Httlfe  der  Klammer  (Taf.  III.  Figur  2)  gescliieht  dadurch, 
dass  man  die  beiden  Branchen  (A.  b  b)  mit  ihren  auf  den 
nntem  Flächen  befindlichen  Ausschnitten  (Fig.  2.  B.  a  a 
in  der  Seitenansicht)  auf  die  Röhrchen  setzt  und  dann  die 
Fäden  der  Branchen  b  b  unter  dem  Hals  des  Thieres  her 
fest  anzieht  und  an  den  Haken  A,  a  a  festschlingt. 
Es  Ist  nothwendig,  dass  man  die  Befestigung  der  Röhr- 
chen am  Thiere  selbst  stattfinden  lässt,  weil  eine  jede  Be- 
wegung des  Thieres  gerade  die  zu  vermeidenden  Zerrun- 
gen herbeiführen  würde.  —  Die  etwas  weitläufige  Mani- 
pulation bietet  so  entschiedene  Vortheile,  dass  jeder,  der 
sie  auszuüben  versteht,  sie  immer  anwenden  wird.  Sie 
Ist  die  einzige  Methode,  um  die  in  der  Kette  befindlichen 
Vagi  längere  Zeit  hindurch  reizbar  zu  erlialten,  weil  sie 
Zerrung,  Vertrocknung  u.  s.  w.  vermeidet.  Durch  sie  sind 
die  Vagi  zugleich  vollständig  isolirt;  es  kann  ohne  AVeite- 
res  bald  ein,  bald  beide  Vagi  in  die  Kette  gebracht  wer- 
den u.  s.  w. 

Sind  die  Vagi  vorbereitet,  so  fügt  man  den  Apparat 
zur  künstlichen  Respiration  in  die  Luftröhre.  Man  bedient 
flldi  am  besten  hierzu  eines  an  den  Tisch  angeschraubten 
einfachen  Blasebalgs ,  der  eine  Vorrichtung  hat ,  um  zuwei- 
len aus  ihm  die  Luft  auszulassen,  z.  B.  einen  Hahn.  Ein 
doppelter,  sogenannter  Respirationsblasebalg  mit  einer  Coni- 
bination  eines  In-  und  Exspirators  ist,  wie  ich  aus  Erfah- 
rung weiss,  unnöthig;  die  Elasticität  der  Lunge  ist  Exspi- 
rator.  Da  jeder  experimenlirende  Physiolog  einen  Respira- 
tionsapparat häufig  brauchen  wird ,   so  empfehlen  wU  lut 
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gleich  ihn  so  einrichten  zu  lassen,  dass  man  ilm  ndt  den 

Füssen  tritt. 

Hierauf  eröffnet  man  nach  einer  sehr  praktischen  An- 
gabe Yon  L.  Fiele  die  Brusthöhle  durch  einen  im  Bmstbehi 
geführten  Längsschnitt,  zieht  die  Brusthälften  auseinander, 
unterbindet  möglichst  hoch  die  art.  mammaria  Jederseits 
und  trägt  nun  mit  Schonung  des  m.  pectoralis  und  m.  8e^ 
ratus  antic.  so  viel  von  den  Rippen  ab,  um  mit  Bequem- 
lichlceit  in  dem  Brustlcasten  arbeiten  zu  können.  Bei  dieser 
Operation  muss  jede  Blutung  so  viel  als  möglich  yermiedei 
werden.  Je  mehr  Blut  man  zu  erhalten  versteht ,  um  so 
schöner  schlägt  das  Herz. 

Die  Construction  des  Messapparats  wird  zwar  durd 
Fig.  13  an  und  für  sich  klar  sein ;  doch  mögen  noch  einige 
Bemerkungen  folgen.  —  Die  Hebelarme  e  e  müssen,  wenn 
man  auch  das  Herz  in  aufrechter  Stellung  mit  ihnen  mes- 
sen will ,  mindestens  200  M.  M.  lang  sein.  Die  Spitzen  ai 
ihrem  untern  Ende,  deren  Länge  gleich  näher  bestimmt 
werden  soll,  biegt  man  am  besten  so,  dass  sie  über  da 
Innern  Rand  beiderseits  hervorragen.  —  Die  Grösse  der 
Hervorragung  muss  man  sicher  messen  können.  —  Die 
Achse  der  Hebel  muss  leicht  vom  Statif  genommen  uod 
wieder  an  dasselbe  gefügt  werden  können ,  was  durdi 
eine  federnde  Einrichtung  bewerkstelligt  wird.  Jeder  He- 
bel muss  auch  an  der  Achse  einen  für  sich  gesicherten, 
von  der  Bewegung  des  andern  unabhängigen  Gang  haben, 
was  man  durch  ein  an  der  Achse  befestigtes  und  zwischen 
beide  Hebel  gelegtes  Blättchen  erreicht.  —  In  dem  Rahmen 
d  d  steht  das  senkrechte  Röhrchen  ^,  durch  welches  das 
Stäbchen  f  in  der  aufrechten  Stellung  erhalten  wird;  ein 
Rahmen  ist  darum  augewendet,  damit  das  Röhrchen  sich 
verschieben  und  jedesmal  der  durch  den  Faden  bezeichneten 
Herzstelle  gegenüber  bringen  lässt.  Aus  dem  Bisherigen 
wird  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  auch  einsehen ,  wie 
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lang  die  SUftchen  am  untern  Hebelende'sein  müssen.  Da 
man  den  Durchmesser  eines  gegen  die  Längsachse  des  Her- 
zens senkrechten  Querschnitts  messen  will,  so  müssen  die 
Spilzen  der  Hebel  so  weit  vorstehen,  dass  sie  mit  dem 
senkrechten  Stäbchen  in  eine  solche  Ebene  gelangen  und 
noch  besser  nach  vorn  darüber  hinausstehen.  —  Rahmen 
und  Hebel  sind  endlich  in  der  horizontalen  Richtung  um 
den  Mittelpunkt  c  drehbar,  damit  man  die  Hebelarme  in 
TcrscUiedene  unter  einem  rechten  Winkel  sich  schneidende 
Linien  stellen  kann.  Diese  Einrichtung  wird  um  so  beque- 
mer, je  näher  man  den  Drelmngspunkt  an  die  Hebel  bringt. 
Endlieh  muss  man  noch  von  einem  dritten,  hier  nicht  ge- 
zeichneten Arme  des  Statifs  ein  nach  allen  Richtungen  ver- 
stellbares Brettchen  halten  lassen ,  auf  das  man  einen  Maass- 
stab oder  ehi  Papier  zum  Zeichnen  anbringt. 

Zur  Ermittlung  der  verschiedenen  Durchmesser  der  Herz- 
basis legt  man  in  einer  möglichst  gegen  die  Längenachse 
des  Herzens  senkrechten  Richtung  um  die  Basis  einen 
Ung  aus  Bleidraht,  die  hervorragendsten  Stellen  bezeichnet 
man  durch  eine  Marke  —  Stecknadelspitze  —  und  zieht 
hierauf  die  Faden  durchs  wobei  man  natürlich  grössere  Ge- 
jHsse,  mit  denen  die  Nerven  laufen,  meidet.  —  Dieses 
Nähen,  welches  den  Männern  alter  Schule  ein  Greuel  sein 
wird,  hat  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Rhythmus  und  die 
Form  der  Bewegung ,  und  in  ihm  liegt  der  eigentliche  Fort- 
schritt der  Methode,  wie  ich  glaube.    — 

Zur  Befestigung  des  Brettchens  a  erhebt  man  das  Herz , 
legt  es  mit  seiner  hintern  Fläche  platt  gegen  das  Brett ,  zieht 
die  Faden  durch  die  OeiFnungen  und  knüpft  diese  auf  der 
untern  Fläche  des  Brettchens.  Bindet  man  geschickt  die 
Längsachse  des  Herzens  parallel  gegen  die  Unterlage,  so  gibt 
es  keine  sogenannte  Hebelbewegung ,  die  aber  auch  entschie- 
den vermieden  werden  muss.  —  Die  Hebelarme,  und  zwar 
Jeder  für  sich,  werden  an  den  seitlichen  Faden  geknüpft, 
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auf  der  Achse  vereinigt  und  diese  selbst  ins  Statif  gedrDckt 
Diese  einfache  Befestigung  müsste  einer  complicirteren  wei- 
chen, wenn  die  ganze  Seitenbewegung  der  Hebel  Dicht  eine 
sehr  Ideine  wäre,  weil  diese  nicht  in  der  horizontalen  ge- 
schehen Icaun,  da  auch  Hebelarme  wegen  ihrer  Befestigung 
immer  Kreisbogen  beschreiben  müssen.  Wer  diese  schwie- 
rigen und  noch  mangelhaften  Versuche  zu  verbessern  stre- 
ben wird,  wird  sich  überzeugen,  dass  liier  vorzugsweise 
nur  Uebung  den  Meister  macht. 


Die  Endigung  sympathischer  Pasern. 

Von 
Dr.  Franz  M.  Kilian ,  Privatdocenten  in  Giessen. 

CHierzu  Taf.  IV.) 


Die  Lehre  vom  isolirten  Verlauf  der  Nervenfasern  und 
den  Ettdschlingen  zog  sich ,  wenn  auch  nicht  unangefochten 
von  mehreren  Seiten  und  durch  Beobachtungen  selbst  zwei- 
felhaft gemacht,  als  Dogma  doch  bis  in  die  jUngste  Zeit 
hin  fort,  wo  sie  durch  Savi's  und  Rud.  Wagner's  erst 
am  elektrischen  Organe  der  Zitterrochen  und  dann  auch  an 
wiUkührlichen  Muskeln  des  Frosches  angestellte  Untersu- 
chungen gewlssermassen  den  Todesstoss  erhalten  hat.  Die 
Thatsache  ist  unzweifelhaft.  Die  evidentesten  Belege  dafür 
geben  die  schon  von  Müller  und  Brücke  vor  längerer 
Zeit  untersuchten  Augenmuskeln  des  Hechtes. 

Die  bis  jetzt  beobachteten  Theilungen  und  peripherischen 
Verzweigungen  von  Primitivröhren  betrafen  immer  breitere, 
willkührliche  Nervenfasern ,  deren  Theilung  man  an  isoUr- 
ten,  auf  den  willkührllchen  Muskeln  verlaufenden  Fasern, 
oder  in  den  Bündeln  von  Primiiivröhren  gesehen.  Von  bei- 
den Vorkommnissen  gibt  Rud.  Wagner  im  Handwörter- 
buch der  Phys.  III.  1.  Abth.  p.  386  sqq.  Abbildungen.  Es 
blieb  nach  diesen  Untersuchungen  jedoch  immer  noch  die 
Frage  übrig,  wie  sich  die  feinen,  sympathischen  Fasern 
bezUgUch  ihrer  Endigung  und  des  isolirten  Verlaufes  ver- 
halten, nachdem  man  mit  Gewissheit  an  den  breiten,  cere- 
brospinalen  die  Theilung  nachgewiesen,    Säiou  \)  ^^'Dl^x 
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stellte  diese  Frage  (Handwörterb.  p.  389) ,  mnsste  Jedoch, 
ohne  bestimmtes  Resultat  zu  erlangen,  von  der  Untersuchung 
abstehen,  „da  sich  kein  passendes  Object  darbot^'.  Die 
Nerven  des  Herzens,  sagt  Wagner  weiter,  fdhrlen  zu  kei- 
nem Resultat;  in  den  Vaguszweigen  am  Magen  bei  Torpedo 
schien  es,  als  theilten  sich  einzelne  Fibrillen  dichof omisch , 
„doch,  fährt  der  Untersucher  fort,  ist  hier  immer  so  vieles 
und  dichtes  Zellgewebe  vorhanden,  dass  ich  nie  sicher  sein 
konnte,  ob  nicht  bei  einer  vermutheten  Theilung  vielleicht 
eher  Mos  zwei  Fibrillen  übereinander  kreuzend  verliefen." 

Allerdings  ist  es  schwierig,  isolirt  verlaufende  sympa- 
thische Fasern  zur  Beobachtung  aufzufinden,  doch  ist  mir 
dies  mehreremale  bei  Thieren  geglückt,  und  zwar  in  der 
Nähe  des  Uterus  bei  Kaninchen,  Eichhörnchen,  Mäusen 
u.  s.  w. 

Es  laufen  nach  dem  Halstheil  des  Uterus  und  den  un- 
tersten Portionen  der  Hörner  reichliche  Stämme  von  Nerven- 
fasern ,  die  aus  dem  Becken  aufwärts  nach  dem  Uterus  sich 
Unziehen,  oder  die  von  den  seitlichen  Beckentheilen  her 
diesem  Organ  zugehen  und  die  in  dem  Bindegewebe  in  der 
Nähe  des  Uterus  leicht  zu  sehen  sind.  Die  Stämme,  die 
sich  in  die  untern  Regionen  der  Gebärmutter  begeben ,  sfaid 
besonders  stark,  enthalten  zahlreiche,  mit  sehr  deutlichen 
Contouren  versehene  Fasern,  die  hi  der  Nähe  des  jUterus 
angekommen  blasser  und  undeutlicher  werden.  —  Bei  allen 
bis  jetzt  angestellten  Beobachtungen  an  verschiedenen  Säu- 
gethieren  im  trächtigen  und  nicht  trächtigen  Zustand  konnte 
ich  nie  andere  als  fehle  sympathische  Fasern  in  den  Stäm- 
men, die  den  Uterus  versorgen,  sehen.  Manchmal  lösen 
sich  einzelne  Fasern  von  den  Bündeln  los ,  und  nehmen  einen 
ganz  isoiirten  Verlauf  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  in 
der  Richtung  nach  dem  Uterus  zu,  und  an  einer  solchen 
ganz  einfachen  Faser  war  es ,  wo  ich  das  näher  mitzuthel- 
lende   Verhalten  aufs  Deutlichste  beobachtete,   das  ich| 


223 

nachdem  ich  es  einmal  gesehen,  nachher  noch  an  andern 
Fasern,  aber  nicht  mehr  mit  dieser  evidenten  DeutUchlLeit , 
aufzufinden  im  Stande  war,  da  sich  mir  namentlich  niclit 
mehr  so  ganz  isolirte,  deutliche  Nervenfasern  darboten,  und 
wenn  mehrere  derselben  nahe  bei  einander  in  einem  Gewebe 
verlaufen,  durch  ein  Kreuzen  in  verschiedener  Höhe  des  Ge- 
webes leicht  eine  scheiäbare  Theilung  sich  darstellen  kann, 
wie  dies  namentlich  an  den  sehr  nervenreichen  Kehlkopf- 
muskeln des  Frosches  und  der  Maus  oft  vorkommt.  Eine 
yeränderte  Focaldistanz  Ist  dann  zwar  meist  im  Stande  zu 
zdgen,  dass  die  scheinbare  Theilung  nur  daher  rührt,  dass 
eine  ganz  oberflächlich  verlaufende  Primiti\Töhre  an  eüier 
Stelle  plötzlich  aufhört,  weil  sie  abgerissen  oder  in  die 
Tiefe  des  Gewebes  senkrecht  eindringt,  wo  gerade  einige. 
In  einer  tieferen  Schichte  des  Muskels  verlaufende  Fasern 
übereinander  hergehen.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  Täu- 
schung war  in  dem  zuerst  beobachteten  Falle  vollständigst 
ausgeschlossen. 

Eine  einzige  Nervenfaser  verlief  in  weiter  Entfernung 
von  einem  Faserbündel  quer  durch  ein  aus  Bindegewebs- 
bündeln  bestehendes  Gewebe ,  und  machte  eine  grosse  Strecke 
weit  erst  starke  zickzackförmige  Biegungen,  wobei  keine 
andere  Nervenröhre  in  der  ganzen  Umgebung  sichtbar  war. 
(Flg.  L)  Die  Faser  hatte  in  ihrem  ganzen  Verlauf  alle 
C3iaraktere  einer  feinen  Nervenfaser.  —  Nachdem  der  Ver- 
lauf In  grossen  Winkelbiegungen  eine  grosse  Strecke  so 
fortgedauert  hatte,  erfolgte  eine  dichotomische  Theilung 
(Flg.  II),  wobei  die  beiden  Schenkel  fast  in  einem  rechten 
Winkel  auseinander  wichen.  Die  Hauptfaser  endete,  wie 
dies  auch  bei  den  breiten  Nervenfasern  der  Fall,  an  der 
Tbeilungsstelle  in  einen  etwas  angeschwollenen  Knopf  (a), 
und  daran  legten  sich  mit  ebenfalls  abgerundeten  Enden  die 
beiden  Aeste,  wovon  der  eine  (ä)  sich  nach  oben  wendete, 
und  nur  eine  geringe  Strecke  noch  verfolgt  werden  konnte^ 
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während  der  andere  Ast  (c)  nach  unten  verlief,  lielfache 
variköse  Anschwellungen  zeigte  und  nach  einer  kürzeren 
Strecke  wieder  in  zwei  fast  parallel  verlaufende,  etwas 
dünnere  und'  stärker  variköse  Zweige  (d  f^  sich  spaltete. 
Der  untere  dieser  beiden  Zweige  (/")  machte  nach  einer 
kurzen  Strecke  eine  Icnieförmige  Biegung  (g  Fig.  III) ,  wen- 
dete sich  senkrecht  abwärts,  und  schickte  an  der  Biegungs- 
stelle zwei  ganz  dünne  Fasern  {h  i)  ab,  die  platte  Con- 
touren  zeigten,  und  nach  sehr  kurzem  Verlauf  unsichtbar 
verschwanden,  während  der  obere  Zweig  (rf)  sich  nach 
oben  wendete.  Die  abwärts  gehende  Faser  (/)  zeigte  noch 
mehrere  Theilungen  (an  ä,  /  und  x).  Die  Faser  .wurde 
dabei  in  ihrem  Durchmesser  immer  schmaler,  und  die  letz- 
ten Enden  (m  n  d)  verschwanden  wie  h  i  spurlos  im  Ge- 
webe. An  der  Stelle,  wo  sie  unsichtbar  wurden,  liessen 
sich  bei  starker  Vergrösserung  noch  feine  Fasern  sehen, 
die  mit  den  Bildungen ,  welche  den  Uebergang  von  stärke- 
ren Kernfasern  und  schmalen  elastischen  Fasern  bilden, 
grosse  Aehnlichkeit  haben  *).  Diese  Fasern  erscheinen  in 
emer  Art  von  Haschengewebe  (Fig.  IV)  j  der  Zusammenhang 
derselben  mit  einer  Faser,  die  die  unverkennbarsten  Merk- 
male einer  Nervenfaser  zeigte ,  war  jedoch  nie  überzeugend, 
wesshalb  ich  sie  noch  nicht  für  Nervenelemente  zu  halten 
geneigt  bin,  obgleich  sie  ihrem  äusseren  Ansehen  nach  viel 
Aehnlichkeit  mit  den  letzten  Nervenverästelijngen  hatten, 
die  eine  Fortsetzung  von  einer  Faser  bildeten ,  die  in  ihrem 
Anfang  eine  deutliche,  obgleich  sehr  feine  Nervenröhre  bil- 
dete (wie  die  Faser  m  o  Fig.  III).  Der  Verlauf  dieser  ein- 
zigen Faser  ist  mb*  ein  unzweifelhafter  Beweis  davon ,  dass 
die  von  Rud.  Wagner  beschriebene  Theilung  der  Primi- 
tivröhren auch  den  feinen  sympathischen  Fasern  zu- 
kommt. 


*)   He  nie  allgem.  Anatom,  pa^.  354. 
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Nachdem  ich  einmal  auf  eine  so  evidente  Welse  von  der 
TheOung  und  Verzweigung  einer  feinen  Primitivfaser  mich 
Überzeugt,  suchte  ich  an  andern  Präparaten  nach  weiteren 
Bestätigungen,  und  ich  fand  dabei  Bilder,  wie  die  Fig.  Y 
und  VI  abgebildeten.  Da  die  Nervenfasern,  die  auf  den 
Uterus  zugehen,  meist  in  zusammenliegenden  BUndeln  vor- 
kommen und  durch  das  meist  sehr  fettreiche  Zellgewebe 
bindurchsetzen ,  so  sind  ganz  isollrte  Fasern,  wo  die  Mög- 
lichkeit jeder  Täuschung  durch  eine  Kreuzung,  ein  Ueber- 
einanderliegen  u.  s.  w.  ausgeschlossen ,  oder  wo  die  einge- 
ßtreuten  Fettzellen  die  Verfolgung  einer  Faser  auf  weitere 
Strecken  hin  nicht  unmöglich  machten^  nicht  so  sehr 
Mufig. 

Ifanchmal  scheint  es,  als  wenn  FaserbUndel,  die  im 
Anfang  ihres  Verlaufes  nur  wenige  Primilivfasern  enthal- 
ten, nach  einer  Strecke  Weges  hinsichtlich  der  Zahl  der 
enthaltenen  Fasern  zugenommen  hätten,  ohne  dass  von 
aussen  eine  Anlagerung  neuer  Fasern,  und  dadurch  ein 
Wachsthum  stattgefunden,  und  ohne  dass  eingestreute  Gan- 
glienkugeln die  FaservermehruDg  erklärten.  Ich  vermuthete 
daraus,  dass  vielleicht  schon  während  die  Fasern  noch  in 
BQndeln,  von  Scheiden  umschlossen  beisammen  liegen,  in- 
nerhalb der  Scheiden  eine  Theilung  stattfinden  könne ,  ähn- 
lich dem  Verhalten,  wie  dies  auch  von  Rud.  Wagner  *) 
von  den  cerebrospinalen  Fasern  abgebildet  wird,  und  wirk- 
VA  fand  ich  diese  Vermuthung  bestätigt,  bei  einem  ganz 
kleinen  Bündel ,  das  nur  drei  neben  einander  liegende  Pii- 
ndtivfasem  enthielt  (Fig.  VII),  von  denen  die  mittlere  (ä) 
eine  dichotomische  Theilung  zeigte.  Es  mag  dies  Verhält- 
niss  noch  viel  häufiger  vorkommen,  und  es  wäre  vielleicht 
öfter  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  wenn  das  Neben-  und 


*)    a.  a.  0.  pag.  386  u.  387. 
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Auf  einanderliegen  der  Fasern  in  einem  BQndel  nicht  so  leidit 
Täuschungen  aussetzte. 

Ich  enthalte  mich  vor  der  Hand  aus  diesen  Beobachtun- 
gen irgendwie  sclion  Schlussfolgeruugen  ziehen  zu  wollen, 
obgleich  die  zuletzt  erwähnte  Thatsache  (die  Theilung  der 
Primitivfasern  in  den  Scheiden  selbst),  wenn  sie  häuflger 
beobachtet  werden  sollte,  und  namentlich  in  weiterer  Ent- 
fernung der  Nervenfaser  von  ihren  Endigungen,  die  Ver- 
mehrung der  Fasern  in  den  Stämmen  nach  den  B  i  d  d  e  r  - 
und  Yolckmann'schen  Zählungen  noch  mehr  erklären 
würde,  nachdem  die  Beobachtung,  dass  die  Ganglienkugeln 
nach  zwei  Seiten  hin  Fortsätze  schicken,  schwer  mit  den 
Ergebnissen  dieser  Zählungen  zu  vereinigen,  und  der  Ver- 
lauf beider  Fasern  einer  Ganglienkugel  nach  einer  Richtung 
hin  im  Ganzen  eigentlich  nur  ausnahmsweise  gesehen  wurde 
Die  von  mir  beobachtete  Theilung  einer  Faser  innerhalb 
eüier  Nervenscheide  (Fig.  VII)  geschah  ganz  in  der  Natu 
der  Endigung  der  betreffenden  Nervenfasern,  nahe  an  der 
Substanz  des  Uterus  selbst,  wo  die  entsprechenden  Fasern 
sehr  durchsichtig  und  blass  werden,  und  meist  ganz  der 
Beobachtung  durch  ihre  grosse  Undeutlichkeit  sich  entzie- 
hen^ was  mehr  von  den  BUndeln  gilt,  die  höher  hinauf  an 
die  Tubarenden  der  Hörner  sich  begeben,  als  von  denen, 
die  in  den  Halstheil  des  Uterus  dringen.  Nach  den  Abbil- 
dungen, die  R.  Wagner  im  Handwörterbuch  der  Ph3'siol. 
gibt,  von  Theilungen  breiter  Fasern  in  den  Nervenscheiden 
selbst,  wird  mir  die  Gewissheit,  dass  etwas  Aehnliches  an 
den  feinen  Fasern  vorkomme,  nur  noch  grösser,  nachdem 
ich  bezüglich  der  peripherischen  Theilung  dasselbe  an  den 
feinen  Fasern  gesehen,  was  von  den  breiten  so  deutlich 
an  den  Augenmuskeln  des  Hechtes  zu  sehen.  Auch  Rud. 
Wagner  glaubt  dichotomische  Theilungen  an  feinen  Ner- 
veafäjseru  tu  den  Vaguszwä^ta  %nv  ^«!Gt\L  ^^  \^t^<i 
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gesehen  zu  haben,  konnte  jedoch  darüber,  ob  nicht  efaie 
TSuschung  mitunterlief,  nicht  ganz  sicher  sein. 

Ich  übergebe  die  mitgetheilten  Thatsachen  als  einfache 
Resultate  meiner  Untersuchungen  an  verschiedenen  Thieren, 
und  muss  die  Bestätigung  und  die  weiter  daran  sich  knü- 
pfenden Schlüsse  weiteren  Beobachtungen  anheimstellen. 


:  >  * 


Ueber  eine  Fehlerquelle  in  der  Andral- 
Gavarret'  sehen  Methode  der  Blutanalyse. 

Von 

Dr.  Jac.  Moleschott, 

Docenten  der  Physiologie  an  der  Universität  zu  Heidelberg. 


Andral  und  Gavarret  haben,  um  die  Menge  der 
Blutkörperchen  zu  bestimmen  ^  von  dem  trocknen  Kuchen 
den  aus  einer  andern  Portion  bestimmten  Faserstoff  und  die 
zum  Wasser,  das  der  Kuchen  beim  Trockaen  verloren  hatte, 
gehörigen  festen  Serumbestandtheile  abgezogen.  Indem  diese 
Forscher  von  der  Voraussetzung  ausgingen,  dass  sie  für 
dieses  Wasser,  von  dem  ein  Theil  den  Blutkörperchen  an- 
gehört, eine  dem  festen  Rückstand  des  Serums  proportio- 
neile Zahl  von  festen  Stoffen  in  Rechnung  bringen  und  von 
dem  troclmen  Kuchen  abziehen  müssten,  zogen  sie  alIe^ 
dings  zu  viel  festen  Rückstand  ab.  Denn  ein  Theil  des  im 
Kuchen  enthaltenen  Wassers  führte  gewiss  lösliche  Eiweiss- 
körper  und  Salze,  die  in  den  Hüllen  der  Blutkörperchen  ein- 
geschlossen waren ,  die  man  also  nicht  als  Serum-Rücicstand 
in  Rechnung  bringen  durfte.  Da  sich  nun  nicht  entscheiden 
lässt ,  wie  viel  Wasser  dem  Plasma ,  und  wie  viel  den  Kö^ 
perchen  angehört,  so  kann  man  hier  unmöglich  eine  Spal- 
tung vornehmen,  in  der  Weise,  dass  man  von  dem  trocknen 
Kuchen  ausser  dem  Faserstoff  nur  so  viel  feste  Bestand- 
theile  abzöge,  als  wirklich  zu  dem  Serum,  und  nicht  zu 
den  Körperchen  gehören. 
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In  Folge  dieses  unvermeidlichen  Irrtliums  fielen  also  alle 
nach  der  Andral-Gavarret 'sehen  Methode  yorgenomme- 
nen  Bestimmungen  der  Blutlcörperchen  zu  niedrig  aus. 

Allein  ein  anderer  Umstand,  der  bisher  nicht  beachtet 
wurde,  bedingt  gerade  umgekehrt,  dass  man  fiir  das  im 
Blutkuchen  eingeschlossene  Serum  zu  wenig  feste  StofiFe 
abzieht,  wenn  man  nach  Verhältuiss  des  festen  Rückstan- 
des, den  man  beim  Trocknen  des  Serums  bekommt,  eine 
dem  Wassergehalt  des  Kuchens  entsprechende  Zahl  fester 
Stoffe  in  Rechnung  bringt. 

Das  im  Kuchen  eingeschlossene  Serum  ist  nämlich  con- 
centrirter,  als  das  über  dem  Kuchen  stehende,  an  welchem 
die  Bestünmung  des  festen  Rückstandes  vorgenommen  wurde. 
Diese  grössere  Concentration  rührt  daher,  dass  feste  Par- 
tikelchen in  Lösungen  von  Salzen  und  organischen  Substan- 
zen die  gelösten  Stoffe  anziehen,  so  zwar,  dass  die  Schichte, 
in  welcher  die  festen  Partikelchen  liegen ,  concentrirter  wird, 
als  die  übrigen  Theile  der  Flüssigkeitssäule.  Experimentirt 
man  mit  specifisch  leichten  Stoffen,  die  obenauf  schwim- 
men, dann  ist  die  obere,  und  wenn  die  festen  Partikelchen 
zu  Boden  sinken ,  dann  ist  die  untere  Schichte  nach  einiger 
Zeit  die  concentrirtere.  Beim  Blute ,  das  man  in  einem  Cy- 
llnder  stehen  lässt,  ist  letzteres  der  Fall. 

Schon  Thackrah  0  sagte:  „My  observations  shew, 
„tbat  the  last  effusion  of  serum  contains  a  much  greater 
„Proportion  of  albumen,  than  the  first."  Thackrah  be- 
stinmite  den  festen  Rückstand  zweier  zu  verschiedenen  Zei- 
ten ausgepresster  Serumtheile  von  Vogelblut.  Das  in  den 
ersten  sechzig  Stunden  angesammelte  Serum  enthielt  11,22 
Procent  fester  Theile,  während  das  in  den  darauf  folgen- 
den vierundzwanzig  Stunden  ausgepresste  auf  hundert  Theile 


1)    An  inquiry  into  the  natura  and  properties  of  the  blood , 
1834.  p.  41. 

VILBd.    Z.  Meft,  '  i^ 
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15,55  fester  Stoffe  enthielt.    In  beiden  FfiUen  war  da«  Se- 
rum ziemlicli  rein  ^). 

Dagegen  findet  sich  nun  bei  Andral  undGavarret  ^ 
folgende  Stelle :  ,,Lecaillot,  quin'est,  en  d^nitive,  qu*une 
„T^ritable  ^ponge  fibro-globuleuse ,  reste  toujours  imbibii 
„d'une  quantit^  tr^s-considerable  d'un  liquide  identique  en 
,,  composition  ä  celui  qui  Fentoure  sous  le  nom  de  s^rum. 
„n  suffit  de  rdfl^chir  un  instant  ä  la  mani^re  toute  m^- 
,,nique  dont  le  caillot,  en  revenant  sur  lui-m^me,  chasse 
,,le  liquide  qui  le  p^n^tre,  pour  rester  convaincu  de  Tlden- 
„titd  de  composition  du  s^rum  libre  et  de  celui  qui  reste 
,,dans  les  mailles  du  r^eau  fibrineux»  D'ailleurs,  en  ana- 
^^lysant  k  part  les  diverses  parties  deserum  qui  s'^chappent 
,,successiYenient  du  caillot  pendant  que  s'effectue  la  con- 
y^traction  de  celui-ci,  il  est  facile  de  s'assurer  quece  liquide 
9,demeure  toujours  identique  ä  lui-m6me,  et  que  par  suite 
^ celui  qui  reste  dans  le  caillot,  alors  qu'il  a  fini  de  se 
„resserrer^  ne  saurait  avolr  une  composition  diff^rente.^ 
Wenn  man  einen  Nachdruck  auf  die  Worte:  alors  qu'il 
a  fini  de  se  resserrer  legt,  dann  dürfte  allerdings  der 
Unterschied  zwischen  dem  Gehalt  des  im  Kuchen  zurüde- 
bleibenden  Serums  an  festen  Stoffen  von  dem  des  ausge- 
schiedenen nicht  sehr  verschieden  sein.  Allein  abgesehen 
davon,  dass  man  den  Zeitpunkt,  an  welchem  die  Zusam- 
menziehung des  Kuchens  aufgehört  hat ,  nicht  mit  Genauig- 
keit bestinunen  kann,  dauert  das  Eintreten  dieser  Zelt  zu 
lange,  als  dass  man  die  Analyse  des  verdunstenden  Serums 
bis  dahin  verschieben  möchte,  wenn  man  seine  Gläser  audi 
noch  so  sorgfaltig  bedeckt. 
Thackrah  ist  also  mit  Andral  undGavarret  gerade- 


1)  A.  a.  0.  p.  232. 

2)  RepoDse  aux  principales  objections  dirigees  contra  los  pro« 
cedes  suivis  dans  les  analyses  du  sang  etc.    Paris  1842.  p.  25. 
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KU  im  Widerspruch ,  und  ich  fühlte  mich  um  so  mehr  auf- 
gefordert ,  selbst  einige  Wägungen  zu  machen ,  da  mir  nicht 
belcannt  ist ,  dass  die  französischen  Analytiieer  ihre  Versuche 
über  diese  Frage  irgendwo  belcannt  gemacht  haben. 

Ich  habe  also  zunächst  vier  zu  verschiedenen  Zeiten 
ausgepresste  Portionen  des  Serums  von  Ochsenblut  getrock- 
net. Für  die  erste  Portion  ward  nach  zehn  Minuten  alles 
Serum  vom  Kuchen  abgegossen,  für  die  zweite  nach  zwei 
Stunden,  für  die  dritte  nach  zwölf  und  für  die  vierte  nach 
zweiundzwanzig  Stunden.  Jede  der  zur  Untersuchung  an- 
gewendeten Portionen  wurde  unter  gehörigem  Verschluss 
filtrirt.  Farblose  Blutkörperchen  gingen  dabei  nicht  durchs 
Filtnun,  leider  aber  nicht  wenige  farbige.  Von  diesen  far- 
bigen KOrperchen  enthielt  die  erste  Portion  am  meisten ,  in 
Folge  des  Schütteins  des  grossen  Cylinders,  in  welchem 
das  Ochsenblut  aufgefangen  wurde.  II  enthielt  aber  viel 
weniger  Blutkörperchen  als  I,  und  auch  weniger  als  III, 
imd  ni  wieder  weniger  als  IV,  während  IV  noch  immer 
sehr  viel  ärmer  an  Blutkörperchen  war  als  L 

Der  feste  Rückstand  in  100  Th.  war  bei  I     8,13. 

J>  79  >5  55  55  "      Hj'^'^. 

„  5,  5,  „  „  in  18,53. 

»  „  „  „  „  I\  20,03. 

Diese  Zahlen  sprechen  sehr  deutlich,  wenn  auch  der  Un- 
terschied zwischen  den  beiden  letzten  Zeiten  nicht  so  gross 
Ist^  wie  ihn  Thackrah  noch  in  viel  späterer  Zeit  fand. 
Was  aber  den  Werth  dieser  Zahlen  noch  erhöht,  ist  der 
Umstand,  dass  I  so  viel  weniger  festen  Rückstand  gab  als 
n,  während  die  Menge  der  farbigen  Blutkörperchen,  die 
durch  das  Filtrum  gegangen  waren ,  in  jener  Portion  so  viel 
grösser  war,  als  in  dieser. 

Zu  diesen  Bestimmungen  der  festen  Theile  habe  ich 
folgende  Parallel- Versuche  gemacht,  in  welchen  die  Bedin- 
gung^ ehifacher  gestellt  waren.     Ich  habe  geschlagenci 
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Ochsenblut  mit  so  vielem  Wasser  verdünnt',  dass  man  bei 
der  mücrosi^opisclien  Untersuchung  keine  Blutkörperchen  mehr 
in  der  Flüssigkeit  entdecken  konnte.  Dieses  Fluidum,  üi 
welchem  also  nur  gelbe  Körnchen  von  Hämatoglobulin  sus- 
pendirt  waren ,  liess  icli  zwölf  Stunden  stehen ,  flltrirte  dann 
die  oberste  Schichte  und  die  unterste  jede  einzeln  und  be- 
stünmte  den  festen  Rückstand  von  beiden.  Die  gelben 
Körnchen  waren  natürlich  in  jener  Zeit  grösstentheils  zu 
Boden  gesunken.  Dem  entsprechend  enthielt  das  Filtrat  der 
untersten  Schichte,  das  vermöge  der  Attraction,  welche 
Jene  Körnchen  auf  die  gelösten  Stoffe  ausübten ,  concentri^ 
ter  sein  musste ,  in  100  Th.  6,21 ,  die  oberste  Schichte  da- 
gegen nur  5,18  fester  Stoffe.  Ich  darf  aber  nicht  unterlas- 
sen zu  bemerken,  dass 'jenes  Filtrat  viel  mehr  solcher  Hä- 
matoglobulinkörnchen  enthielt,  als  dieses. 

Deshalb  habe  ich  folgende  Gegenversuche  mit  noch  ehi- 
facheren  Bedingungen  vorgenommen. 

A.  Gehörig  ausgewaschenes  Hollundermatk  (Cellulose) 
wurde  mechanisch  mögUchst  zertheUt  in  eine  Auflösung  von 
gewöhnlichem  phosphorsaurem  Natron  gebracht.  Die  spe- 
cifisch  leichte  Cellulose ,  die  natürlich  oben  schwamm ,  blieb 
mit  der  Lösung  des  phosphorsauren  Natrons  zwanzig  Stan- 
den lang  stehen.  Dann  wurde  die  oberste  Schichte  und 
die  unterste  filtrirt.  Jene,  also  diejenige,  in  welcher  die 
festen  Partikelchen  schwammen,  enthielt  in  100  Th.  5,97, 
diese  dagegen  niu*  4,37  phosphorsauren  Natrons. 

B.  Chemisch  vollkommen  reiner  Faserstoff  wurde  auf 
dieselbe  Weise  in  Wasser  gebracht,  das  nur  gewöhnliches 
phosphorsaures  Natron  enthielt.  Auch  der  Faserstoff  schwamm 
oben  in  der  Flüssigkeit,  welche  ich  mit  jenem  achtzehn 
Stunden  stehen  liess.  Das  Filtrat  der  obersten  Schichte 
enthielt  in  100  Th.  4,41  phosphorsaures  Natron,  das  der 
untersten  dagegen  nur  4,27. 

Der  Grund  9  weshalb  der  Unterschied  zwischen  deii  Con- 
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centrationsgraden  der  obersten  und  der  untersten  Schichte 
behn  FaserstofiF  geringer  ausfiel ,  als  bei  der  Cellulose ;  mag 
wohl  zum  Theil  in  der  kürzeren  Zeit  zu  suchen  seüi,  wel- 
che der  Faserstoff  in  der  Salzlösung  blieb ,  zum  grösseren 
Theil  aber  jedenfalls  in  der  geringeren  mechanischen  Zer- 
iheilung,  die  ich  mit  dem  Faserstoff  im  Vergleich  zur  Cel- 
Inlose  vorgenommen  hatte,  wodurch  also  diese  mehr  Ober- 
fläche zur  Attraction  darbot.  Stampfen  wollte  ich  den  Fa- 
serstofT  nicht ,  weil  dann  viele  Partikelchen  mit  durch  das 
Filtrum  gegangen  wären,  während  es  gerade  in  dieser  Be- 
ziehung auf  ganz  reine  Versuche  ankam.  Mit  der  Hand 
und  dem  Messer  ist  aber  das  spröde  HoUundermark  viel 
leichter  zu  zerkleinern,  als  der  zähe  Faserstoff. 
Aus  diesen  Versuchen  folgt  nun : 

1)  dass  wirklich  das  in  dem  Blutkuchen  befindliche  Se- 
rum mehr  feste  Bestandtheile  enthält,  als  das  über  dem 
Kuchen  schwimmende; 

2)  dass  überhaupt  jede  Lösung,  in  welcher  kleine  feste 
Partikelchen  sich  in  Einer  Schichte  der  Flüssigkeitsäule  an- 
gesammelt haben ,  wirklich  in  Folge  der  Attraction ,  die  von 
jenen  Partikelchen  ausgeht,  in  der  Umgebung  dieser  con- 
centrirter  ist,  als  in  den  übrigen  Schichten.  Dies  ist  eine 
Thatsache,  die  für  den  Physiker  kaum  durch  Versuche  ge- 
stützt zu  werden  brauchte,  weil  ja  jede  Krystallisation  das 
Gleiche  lehrt. 

3)  Dass  sich  in  dem  Blutkuchen  diese  Attraction  nicht, 
wie  Thackrah  nach  der  oben  angeführten  Stelle  glaubte, 
auf  das  Eiweiss  beschränkt,  sondern  sich  eben  so  auf  die 
Salze  erstreckt,  wie  dies  die  mit  A  und  B  bezeichneten 
Versuche  mit  einfachen  Lösungen  von  phosphor saurem  Na- 
tron beweisen. 

Die  Folgerung  aber,  die  ich  durch  alle  jene  Versuche 
sichern  wollte ,  und  die  ich  deshalb  besonders  betone ,  ist 
die,  dass  man  für  das  im  Kuchen  eingeschlos- 
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sene  Serum  zu  wenig  feste  Bestandthelle  tb- 
zieht,  wenn  man,  nach  den  —  beim  Trocknei 
eines  über  dem  Kuchen  schwimmenden,  häufig 
ziemlich  frühe  abgeschöpften  Serumtheiis  — 
gefundenen  Procenten  fester  Stoffe,  die  zum 
Wasser  des  Kuchens  gehörigen  berechnet.  In 
Folge  dieses  Verfahrens  muss  die  Zahl  fUr  die 
Blutkörperchen  statt  zu  niedrig,  wie  bisher 
angenommen  wurde,  zu  hoch  ausfallen. 

Weil  es  mit  unser u  liülfsmitteln  uumöglich  ist,  im  Ku- 
chen das  zum  Plasma  gehörige  Wasser  von  dem  in  den 
Blutkörperchen  enthaltenen  in  scharfer  Weise  zu  trennen, 
80  ist  es  eine  müssige  Frage ,  ob  der  Fehler,  den  man  be- 
geht, indem  man  alles  Wasser  des  Kuchens  als  Serumwas- 
ser betrachtet,  und  durch  welchen  die  Zahl  der  Blutkör- 
perchen zu  klein  wird,  durch  den  von  mir  hervorgehobe- 
nen Irrthum,  der  die  Zahl  der  Blutkörperchen  erhöht,  com- 
pensirt  werde.  —  Wenn  man  den  Wassergehalt  des  Plas- 
ma, der  allerdings,  vAt  He  nie  vor  mehreren  Jahren  he^ 
vorhob ,  der  eigentlich  interessante  ist ,  da  man  das  Plasma 
als  die  Matrix  der  durch  die  HaargefSsse  ausschwitzenden 
Flüssigkeit  betrachten  muss,  einigermassen  sicher  beurthd- 
len  will,  dann  bleibt  nichts  übrig,  als  das  arithmetische 
Mittel  des  Wassergehalts  von  vielen  Serum  -  Portionen  zu 
bestimmen ,  die  zu  mehreren  verschiedenen ,  von  den  fttthe* 
sten  bis  zu  den  spätesten ,  Zeiten  ausgepresst  sind :  es  ist 
dann  nur  ausser  dem  festen  Serumrückstand  auch  der  Fa- 
serstoff in  Rechnung  zu  bringen ,  den  man  freilich  nur  fOr 
das  ganze  Blut  kennt.  Zöge  man  das  in  ähnlicher  Weise 
berechnete  arithmetische  Mittel  der  festen  Serum-Rückstände 
plus  dem  Faserstoff  von  dem  getrockneten  Kuchen  ab ,  dann 
hätte  man  den  möglichst  richtigen  Ausdruck  für  die  festen 
Bestandthelle  der  Blutkörperchen.  Und  auch  über  den  Was- 
sergebalt dieser  letzteren  hätte  man  eüi  annäherndes 
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Urthell ,  wenn  man  den  auf  die  angegebene  Weise  gefunde- 
nen Wassergelialt  des  Plasma  von  dem  Wassergeiialt  des 
ganzen  Biuts  abzöge. 

He  nie  Iiat  bei  seinen  Berechnungen  der  Bestandtheile 
des  Plasma  diesem  den  Wassergeiialt  des  ganzen  Bluts  zu- 
gerechnet O9  zugleich  aber  selbst  auf  den  Fehler,  der 
darin,  liegt,  auflmerlcsam  gemacht.  Der  Fehler,  der  aller- 
dings nach  den  Jetzt  vorliegenden  Analysen  nicht  zu  ver- 
meiden ist,  Avird  um  so  misslicher,  da  meine  oben  mitge- 
theilten  Versuche  mit Nothwendiglceit  scliliessen  lassen,  dass 
die  BIutlLörpercheu ,  eben  wegen  der  Attraction,  die  von 
denselben  ausgeht,  eine  Flüssigkeit  enthalten,  die  concen- 
trirter  ist  als  das  Plasma.  Virchow  scheint  aber  ganz 
übersehen  zu  haben,  dass  He  nie  auch  das  Wasser  der 
Blutkörperchen  zu  dem  Wassergeliaite  des  Plasma  im  enge- 
ren Sinne  rechnet.  Sonst  ist  es  unbegreiflich,  wie  er  be- 
haupten kann,  dass  bei  einer  Zunahme  des  Wassergehalts 
des  ganzen  Bluts  „aucli  eine  Zunahme  des  Wassergehalts 
„  im  Plasma  stattgefunden  haben  müsse ,  zumal  dann ,  wenn 
„die  Blutkörperchen-Menge  dlrect  abgenommen  hat'^  ^). 
Wir  wollen  annehmen,  der  normale  Wassergehalt  des  gan- 
zen Bluts  sei  um  x  vermehrt ,  die  normale  Menge  der  w  a  s  - 
serfreien  Blutkörperchen  (des  H&matoglobulins  und  des 
demselben  anhängenden  festen  Rückstands  des  Inhalts  der 
Blutkörperchen)  um  y  vermindert.  Dann  braucht  Mos  7 
grösser  als  x,  y  etwa  gleich  x  +  z  zu  sehi,  dann  wbd 
nofhwendiger  Weise  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  de  s 
Plasma  um  z  vermehrt  sein  müssen,  weil  ja  die  Summe 
der  Zahlen  für  das  Wasser,  die  festen  Theile  der  Blutkör- 
perchen und  den  Rückstand  des  Plasma  sich  gleich  bleibt. 


1)  Handbuch  der  rationellen  Pathologie,  11,  S.  71. 

2)  Virchow   und   Reinhardt,   Archiv  für  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie,  Bd.  I,  S.  549. 
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In  diesem  Falle  ist  dann  allerdings  das  Plasma  ^concentrii* 
ter,  sein  Wassergehalt  relativ  kleiner,  als  im  normalen  Zu- 
stande, trotz  dem  dass  das  Blut  und  folglich  auch  das 
Plasma,  dem  alles  Wasser  des  Bluts  beigerechnet  ist,  ab- 
solut mehr  Wasser  enthält,  als  im  normalen  Zustande. 
Virchow  hat  also  entweder  die  Begriffe  absolut  und 
relativ  verwechselt,  oder  aber,  wie  gesagt,  vergessen, 
dass  Henle  mit  Bewusstsein  alles  Wasser  der  Körperchen 
als  zum  Plasma  gehörig  in  Rechnung  bringt. 

Wenn  man  aber  bei  Virchow  a.  a.  0.  (S.  558  in  der 
Note)  liest:  „dass  bei  einem  geringen  W^assergehalt  des 
„ganzen  Bluts  im  Allgemeinen  die  Zahl  für  die  Blutkdr- 
„perchen  immer  (!)  verhältnissmässig  gross  ausfallen 
„muss,  selbst  in  dem  Fall,  wo  factisch  gar  keine  Verän- 
„derung  an  ihrer  Menge  besteht",  so  möchte  man  den  u*- 
rigen  Vorwurf,  den  er  Heule  über  das  „Hinausrechnen 
von  Wasser"  macht,  als  einen  Denkfehler,  nicht  als  ober- 
flächUches  Lesen  deuten.  Vergass  er  oben,  dass  die  Ver- 
minderung des  Hämatoglobulins  so  viel  grösser  sein  könne, 
als  die  Zunahme  des  Wassergehalts  des  ganzen  Bluts ,  dass 
das  Plasma  dadurch  trotz  der  absoluten  Vermehrung  des 
Wassers  concentrirter  wird :  so  übersieht  er  hier ,  dass 
eine  geringe  Verminderung  des  Wassers  des  ganzen  Bluts 
so  sehr  zum  Vortheile  der  festen  Serumbestandtheile  ent- 
standen sein  könnte,  dass  die  Meng^  der  Blutkörperchen 
nicht  vermehrt,  sondern  vermindert  wäre.  Und  zwar  ge- 
rade weil  man  den  festen  Serumrückstand  benutzt,  um  die 
Menge  der  Blutkörperchen  zu  berechnen.  Ist  der  Wasser- 
gehalt des  Serums  vermindert,  der  feste  Rückstand  aber 
stark  vermehrt,  und  wird  nun  vom  trocknen  Kuchen  eine 
dem  Wassergehalt 5  den  dieser  beim  Trocknen  verloren  hat, 
entsprechende  Zahl  fester  Bestandtheile  abgezogen ,  so  wird 
die  Zahl  für  die  Blutkörperchen  verhältnissmässig  kleto  und 
nicht  „immer  verhältnissmässig  gross"  ausfallen. 


Wirkungen  Ozon-zerstörender  Gase  auf  den 
menschlichen  Organismus ,  nebst  einigen  Be- 
obachtungen   über    Ozon    als    Krankheits- 
ursache. 

Von 
Dr.  Th.  Clemens  aus  Frankfurt  a.  iM. 


Die  Atmosphäre ,  worin  wir  athnien,  ein  Hauptmomeut 
des  organischen  Lebens,  ist  in  ihrem  Wesen  wie  in  ihren 
Eigenthiimlichkeiten  noch  nicht  so  erkannt ,  dass  wir  wissen 
könnten ,  wie  und  warum  sie  alles  dieses  bedingt ,  was  wir 
entstehen  und  schwinden  sehen  auf  unserer  Erdoberfläche. 

Und  doch,  wie  bald  drängt  sich  dem  Forscher,  der 
nach  den  Ursachen  sucht,  welche  die  mächtigen  Schöpfun- 
gen auf  unserer  Erdrinde  hervorbringen,  die  Wahrheit  des 
Satzes  auf,  dass  ein  Bestehen  und  Fortdauern  derselben, 
in  was  für  Formen  auch  immer  es  sich  unsern  Sinnen  be- 
merklich machen  mag ,  ohne  das  Dasein  unserer  Atmosphäre 
nicht  wohl  gedacht  werden  könne.  —  Die  Bedingungen  des 
Keimens,  wie  die  Hauptmomente  des  Ablebens  liegen  hier 
gewiss  nahe  beisammen.  —  Die  verheerenden  Seuchen,  die 
periodisch  gewisse  Theile  unsers  Planeten  durchziehen,  sind 
vielleicht  ganz  ähnlichen  Quellen  entsprungen,  wie  die  gif- 
tigen Winde  des  Südens,  die.  Pflanzen  und  höher  organi- 
sirten  Geschöpfen  gleich  verderblich,  den  schnellsten  Tod 
zur  Folge  haben. 

Dieselbe  Wolke,  welche  mit  erquickendem  Regen  die 
halbversengte  Pflanze  labt,  zerschmettert  mit  glUheadeia 
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Blitzstrahl  das  kaum  dem  Verderben  entrissene  Werk  ihrer 
eigenen  Scliöpfung.  —  Gestehen  wir  uns,  dass  dieses 
Schaffen  und  Walten  in  den  höheren  Luftschichten  uns  bis 
jetzt  noch  sehr  fern  und  dunkel  ist,  dass  wir  selbst  ohne 
genügende  Erklärung  der  gewöhnlichsten  hierher  gehören- 
den Erscheinungen,  der  Wolkenbildung  und  des  Gewitters, 
hier  in  einem  Gebiete  uns  befinden,  wo  uns  fast  Jeglicher 
Anhaltspunkt  fehlt.  Hier  in  diesem  verderblichen  Mangel 
an  Begriffen  tappen  wir  vergeblich  in  dem  Halbdunkel  he^ 
um,  welches  durch  herbeigeholte  Ersatzworte,  die  kaum 
das  Olu'  zu  sättigen  im  Stande  sind,  keineswegs  erhellt 
worden  ist. 

Prof.  Schönbein  hat  sich  durch  seine  in  dieser  Sphäre 
gemachte  Entdeckung  des  Ozons,  sowie  durch  die  Anre- 
gungen, die  derselbe  in  patliologischer  Beziehung  folgen 
Hess,  gewiss  ein  unsterbliches  Verdienst  gesichert,  indem 
er  hier  zweien  Wissenschaften,  die  so  sehr  Hand  in  Hand 
gehen  müssen,  einen  Weg  gebahnt  hat,  worauf  beide  ge- 
wiss zu  einem  schönen  Ziel  gelangen  werden. 

Seit  etwa  zwei  Jahren,  wo  es  mir  vergönnt  war,  mit 
diesem  Gegenstaude  mich  näher  zu  beschäftigen,  glaube 
Ich  in  pathologischer  Beziehung  vielleicht  Einiges  gefunden 
zu  haben,  was  nicht  ohne  allgemeines  Interesse  ist.  An- 
dere allgemeinere  Resultate,  die  mehr  mit  den  meteorolo- 
gischen Verhältnissen  unserer  Gegend  in  Beziehung  stehen, 
behalte  ich  mir  vor  noch  reifer  werden  zu  lassen. 

Vielleicht  würde  ich  auch  mit  diesen  Beobachtangen 
noch  länger  zurückgehalten  haben,  wenn  nicht  ein  Wort 
meines  früheren  sehr  geschätzten  Lehrers,  Prof.  A.  Ecker 
(Rationelle  Zeltschr.  Bd.  VL  Heft  II.  S.  183)  mir  ein  wiede^ 
holter  Zuruf  gewesen  wäre ,  wodurch  der  von  mir  bereits 
durch  Prof.  Schönbeins  Ansichten  (Ueber  die  Erzeugnng 
des  Ozons  auf  ehem.  Wege,  Basel  1844.  p.  151)  entstan- 
denen Arbeit  ehi  gewisses  Interesse  gegeben  wurde.    — 
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Seit  ungefUir  drei  Jaliren  bei  einer  Färb  -  nnd  chemischen 
Prodneten-Fabrlk  betheiligt,  wo  ich  die  hier  gesuchten  Be- 
dingungen in  der  reichlichen  Entwicklung  des  Schwefel- 
wasserstofi^  und  der  dlbildenden  Gase  hinlänglich  vorfand, 
drängte  sich  mir  als  Arzt  natürlich  gleich  die  Frage  auf, 
ob  und  inwiefern  diese  Gase  den  in  ihrem  Bereiche  athmen- 
den  IndiTiduen  schttdlich  werden  machten,  was  fUr  Krank- 
heitserscheinungen dieselben  wohl  bewirken  und  was  für 
welche  sie  ausschliessen  möchten. 

Zugleich  ^viu*de  ich  durch  die  von  Prof.  Schönbein 
(Erzeng.  des  Ozon,  1844.  p.  151)  gemachte  Bemerkung 
einer  bestimmten  Rtehtung  hingegeben,  indem  mir  bald  die 
Ozon  -  zerstörenden  Eigenschaften  des  SchwefelwasserstoiTs 
und  der  ölbildenden  Gase  durch  die  häufigsten  und  mannig- 
fiiltlgsten  Versuche  hinreichend  bekannt  A\iirden. 

Die  Fabrik,  wo  ich  meine  Versuche  anstellte^  liegt  auf 
allen  Seiten  vom  fi'eien  Felde  begrenzt  und  ganz  isollrt  in 
dner  ebenen  Gegend,  so  dass  Wind  und  Wetter  von  allen 
Seiten  freien  Zugang  haben  und  eine  fUr  Witterungsbeob- 
achtung  sehr  günstige,  ziemlich  weite  Femsicht  geboten 

V  wird.  Trotz  dem,  dass  nun*,  um  die  schädlichen  Gase 
T(m  den  Arbeitern  abzuhalten,  die  Fabriklocale  hinlänglich 
gelQftet  werden,  so  gaben  meine  Ozonometer  in  den  Häu- 

I»  Btnkj  wo  besagte  Gase  sich  entwickelten,  niemals  oder  doch 
nor  unbedeutende  Spuren  Ozon  an ,  indem  die  Streifen  in 
dnem  dicht  dabei  stehenden  Wohnhause  der  Luft  ausge- 
setzt. Je  nach  Umständen  bald  mehr,  bald  weniger  freies 
löd  zeigten.  —  Dieser  Unterschied  zeigte  sich  so  scharf  ab- 
gegrenzt, dass  Streifen  an  der  inneren  Wandseite  der  Ar- 
beitshäuser angebracht  weiss  blieben ,  während  Streifen  an 
derselben  Mauer  nach  aussen  gegen  das  Feld  gerichtet  oft 
In  wenigen  Hinuten  Töllig  gebräunt  wurden.  Diese  Versuche 
gaben  In  allen  Theilen  der  Locale,  wo  die  genannten  Gase 
sieb  entwidLcIten,  stets  gleiche  Resultate.  —  \^i^  «^^^oi 
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Umständen  war  ich  auf  das  geringste  Krankheitssymptom 
der  Arbeiter  aufmerksam,  und  will  nun  kurz  die  dreijähri- 
gen Resultate  meiner  Beobachtungen  mittheilen. 

Zwar  kann  bei  einer  Menschenmenge  von  circa  zwanzig 
bis  dreissig  nicht  von  sclilagenden  Beweisen  die  Rede  sein, 
die  ich  überhaupt  hier  niclit  vorzubringen  beabsichtige; 
doch  mache  ich  darauf  aufmerksam ,  dass  Leute ,  die  be- 
ständig solchen  Schädliclikeiien  aus.Q:esetzt  sind  (wie  z.  B. 
im  Winter  einer  Temperaturveränderung  von  30  —  35°  R. 
warm  zu  einer  plötzlichen  Abkühlung  von  10°  R.  kalt), 
gewiss  vielen  KrankheHsanfallen  und  sogenannten  Erkältun- 
gen preisgegeben  scheinen,  was  zu  untersuchen  nicht  un- 
interessant ist.  —  Die  ülbildenden  und  Schwefelwassra^toff- 
Gase,  sowie  die  Theer-  und  Ammoniakdämpfe  machen  bei 
Arbeitern,  die  an  dieselben  noch  nicht  gewöhnt  sind  (zu- 
mal bei  unvorsichtigem  Einathmeu  der  letzteren)  eüien  sol- 
chen Eindruck,  dass  sie  durchaus  nicht  anhaltend  ertragen 
werden  können ,  und  ein  so  heftiger  Husten  entsteht ,  dass 
derselbe  oft  nur  unter  den  krampfhaftesten  Vomituritloncn 
endigt.  Dennoch  gewöhnen  sich  diese  Leute  schnell  an  eine 
solche  verdorbene  Luft;  denn  obschon  die  Apparate  so  ein- 
gerichtet sind,  dass  diese  Gase,  obgleich  beständig,  doch 
nur  spärlich  entweichen  können,  so  fand  ich  doch  oft  die 
Arbeiter  aus  Nachlässigkeit  und  Unempfindlichkeit  stunden- 
lang in  einer  Atmosphäre,  wo  einem  andern  Menschen  zu 
bleiben  nicht  möglich  war,  was  namentlich  bei  Darstellung 
der  Naphthaline  aus  Steinkohlentheer  im  Grossen,  wo  Has- 
sen von  Schwefelwasserstoff- ,  Ammoniak  -  und  Theeröldäm- 
pfen  sich  entwickeln,  der  Fall  war. 

Eben  so  angreifend  wirken  die  Gase  bei  dem  Siedepro- 
ccss  fetter  Oele  (namentlich  von  solchen,  die  künstlich  mit 
Schwefelsäure  geklärt  wurden  und  dann  ünmer  noch  einen 
nicht  unbedeutenden  Schwefelsäure-Gehalt  besitzen)  auf  die 
Resph^ationsschleimhaut,  und  gleich  dem  Schwefelwasserstoff 
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zerstören  aucb  sie  gänzlich  den  Ozongehalt  der  Luft,  was 
überhaupt  bei  allen  ölbildenden  Gasen  der  Fall  sein  mag, 
und  ich  bei  dem  Siedeprocess  und  der  Verdampfung  einer 
grossen  Anzahl  von  fetten,  ätherisclieu^  so  \\\e  auch  von 
sogenannten  BrandOlen  beobachtet  habe. 

Ungeachtet  nun  aller  dieser  und  nocli  so  mancher  andern 
emwirkenden  SchädUchkeiten  bemerkte  ich  bei  allen  Arbei- 
tern in  dem  Zeiträume  von  drei  Jahren  weder  eine  Entzün- 
dung der  Respirationsschleimhaut,  noch  sonst  irgend  eine 
sich  kundgebende  Phlogose.  Hiervon  schliesse  ich  jedoch 
vier  Fälle  aus,  welche  wegen  der  eigenthümlichen  Bedin- 
gungen, unter  denen  sie  auftraten,  sehr  hervorgehoben  und 
besonders  bemerkt  zu  werden  verdienen.  Es  waren  diese 
vier  Fälle  gewöhnliche  katarrhalische  Halsentzündungen, 
welche  bei  vier  verschiedenen  Arbeitern  sich  alle  am  Mon- 
tag zeigten,  indem  diese  Individuen  den  Sonnabend,  nach 
vier-  bis  sechs  wöchentlichem  Aufenthalt  in  der  Fabrik,  die- 
selbe verlassen  und  nach  einem  vier-  bis  fünfstündigen 
Harseh  den  Sonntag  auf  dem  Lande  bei  ibren  Familien  zu- 
gebracht hatten.  In  diesen  Fällen^  die  ich  alle  ohne  Be- 
handlung Hess,  verschwanden  trotz  der  eingeathmeten Gase 
die  Symptome  der  Entzündung  sehr  schnell ,  und  ich  fand 
alsdann  den  ganzen  Schlund  bald  sehr  blass  und  von  ein- 
zelnen stark  iqjicirten  Gefässen  netzförmig  durchzogen. 

Obgleich  ich  m  Betracht  dieser  auffallenden  Erscheinun- 
gen nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  nicht  andere  Schäd- 
lichkeiten diese  Erscheinungen  hervorrufen  konnten,  so 
möchte  sich  doch  wohl  die  Frage  aufdrängen ,  ob  nicht  hier 
durch  die  ziemlich  lange  Entwöhnung  frischer  ozonhaltiger 
Luft  bei  Leuten,  die  Wochen  hindurch  meist  ozonfreie  Luft 
eiugeathmet  hatten,  die  Respirationsschlehuliaut  empfänglicher 
für  diesen  gleichsam  abnormen  Reiz  geworden  war;  zumal 
bei  diesen  Fällen  meine  Ozouometer  viel  Ozon  zeigten,  und 
diese  Individuen  gebU'gige  Gegenden  bewohnten. 
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Eine  andere  Halsentzündung ,  welche  sich  pMtzUch  nach 
einem  starken  Einathmen  von  Theeröl-  und  Ammonlakdliii- 
pfen  entwickelte  und  den  Namen  einer  sogenannten  astiie- 
nischen  verdienen  möchte ,  nalim  einen  so  entgegengesetzten 
Charakter  an,  dass  ich  diesen  Fall  des  Gegensatzes  wegen 
anführe.  Bei  fast  völliger  Schnierzlosigkelt  (auch  bei  Druck) 
und  beiaalie  gänzlicher  Aphonie  zeigte  der  ganze  scheinbar 
trockne  Schlund  eine  auffallend  livide  Farbe,  die  Wurzel 
der  Zunge  war  weisslich  belegt,  nirgends  Anschwellung, 
Zahnfleisch  und  Gaumen  von  gewöhnlicher  Farbe,  Nasen- 
höhle trocken,  fast  gänzliche  Geschmacklosigkeit  (dem  Kran- 
ken kam,  nach  semem  eigenen  Ausdruck,  alles  wie  gekau- 
tes Stroh  vor) ,  wenig  Appetit ,  in  der  Rückenlage  erschwe^ 
tes  Athmen ,  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust ,  Auscultation 
der  Brust  normal  (ein  kaum  hörbares  Pfeifen  der  linken 
Lunge  ausgenommen).  Sonstiges  Allgemeinbefinden  normal. 
Eine  Gabe  Brechweinstein  (gr.  jj),  worauf  viermaliges  E^ 
brechen  eintrat,  Einathmen  von  KamiUendXmpfen ,  sjAter 
Dowersche  Pulver  und  Liegen  im  Bett ,  worauf  starker  Schweiss 
eintrat,  beseitigten  die  Zufälle  schnell;  doch  verlor  sich 
die  klanglos  heisere  Stünme  erst  allmälig,  nachdem  ein 
sehr  reichlicher  Auswurf  eines  zähen,  klebrigen  Bronchial- 
schleims eingetreten  war.  —  Hier  war  trotz  der  reizenden 
Eigenschaften  der  Gase  ein  ganz  entzündungs^ldriger  Zu- 
stand (nach  neueren  Theorien  vielleicht  ein  Krampf  der  Ge- 
fässenden)  nicht  zu  verkennen.  Ich  kann  nicht  umhin, 
hier ,  einen  Augenblick  von  meinem  eigentlichen  Thema  ab- 
schweifend, auf  die  Versuche  mehrerer  Londoner  Aerzte 
aufmerksam  zu  machen,  die  Theer-  und  Naphthaarten  hi 
Dampf  form  und  tropfenweise  gegen  Phthisis  empfahlen,  an- 
wendeten und  auch  Fälle  von  Heilungen  bekannt  gemacht 
haben.  Ob  je  eine  ausgebildete  Tuberculose  dieser  Methode 
ihre  Heilung  verdankt,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen, 
ob  aber  hier  gegen  die  sogenannten  Pituitosa  und  begbn 
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nende  Tuberculosa  nicht  hülfrdch  gewirkt  werden  kann, 
wird  die  Zeit  und  der  Fleiss  unermüdlicher  Forschungen  in 
diesem  Gebiete  hoffentlich  recht  bald  lehren.  —  Selbst  bei 
ganz  schwacher  Brust ,  ja  bei  TüUkommenem  Habitus  pfathi- 
sieus  sah  ich  niemals  Xachtheile  oder  Beichwerden  eut^ttf- 
hen,  wenn  schon  anfänglich  starker  Hinten  und  eine  be- 
deutende Erschütteruijg  der  LungeJi  uicLi  wohl  vermledeu 
werden  kaun. 

Gewiss  sind  uns  unter  den  v^rr^cfa .'».denen  Gasen  viele 
nützliche  noch  unbekannt,  die  dauernd  mit  der  atmosphä- 
rischen Luft  in  die  Lungen  gebracht,  selbst  sogenannte  Blut- 
dyscraslen  zu  hellen  im  Stande  sind.  Ich  erinnere  hier  an 
die  bei  hectischen  und  phthisischen  ludhiduen  so  vielfach 
empfohlenen  Kuhställe,  wo  die  leichte  anunoniakalische  Ex- 
halation  des  Düngers  wnhl  eine  Hauptrolle  spielen  mag. 

Schliesslich  will  ich  noch  den  Beobachtungen  des  Herrn 
Dr.  Spengler  (Rat.  Zeitschr.  VIT.  Bd.  L  H.;  einige  Erfah- 
rungen zur  Seite  setzen.  Zwei  Fälle  von  scheinbar  begin- 
nenden Keuchhusten-  und  Influenza  -  Epidemien ,  die  in  den 
letzten  Jahren  hier  auftraten,  aber  zu  keiner  Bedeutung 
stiegen,  sthnmten  mit  meinen  Beobachtungen  vollkommen 
überein,  indem  bei  Süd-  und  Ostwind  die  Luft  sehr  ozon- 
reich schien;  dabei  zeigte  die  Luft  sich  Abends  sehr  rein 
und  warm.  Diesen  Winden  folgte  in  beiden  Fällen  ein  ganz 
plötzlicher  dichter  sogenannter  Höherauch,  mit  welchem  ganz 
auffallende  Windstille  und  eine  bedeutende  Abkühlung  der 
Luft  eintrat.  Hier  zeigten  meine  Ozonometer  sehr  wenig 
Ozon  an  und  die  bestehenden  Kranklieitsfornien  flachten  sich 
gutartig  ab.  Ucberhaupt  fand  ich  bei  Höherauch  constaut 
wenig  Ozon  in  der  Luft,  eben  so  nach  starken  anhaltenden 
Landregen  mit  Wlu^tillc;  lungekehrt  ist  dieses  nach  hef- 
tigen Schneefällen  der  Fall. 

Die  letzte  Beobachtung,  welche  mir  besondere  Aufmerk- 
samkeit zu  verdienen  schemt,  machte  ich  Mitte  Juni  dieses 
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Sonouners.  Es  erkrankten  nämlich  ziemlich  plötzlich  eilf 
Reitpferde  an  Pneumonien,  während  eines  heftig  wehenden 
Südwestwindes ,  der  auffallend  schnell  und  stark  die  Streifen 
bräunte.  Diese  Pferde  waren  um  diese  Zeit  scharf  geritten 
worden,  aber  durchaus  nicht  ungewöhnlich  und  übermässig. 
Bei  allen  nahm  die  Entzündung  einen  sehr  raschen  Verlauf, 
und  die  meisten  unterlagen  schnei!.  Bei  zweien,  von  denen 
ich  durch  die  Reiter  erfuhr ,  dass  sie  scharf  gegen  den  Wind 
getrabt  wurden,  zeigte  sich  die  Krankheit  im  höchsten  Grad 
und  verlief  sehr  acut.  Diese  Witterung  war  jedoch  Ton 
kurzer  Dauer,  indem  bereits  am  29.  Juni  bei  sehr  heftigem 
Westwmd  mit  vollkommener  Wolkenbildung  und  kühler, 
beinahe  kalter  Luft  der  Ozongehalt  der  Luft  schon  merk- 
lich abgenommen  hatte.  Diese  schnelle  Temperaturverände- 
rung schien  mir  durch  ein  in  der  Nähe  entladenes  Gewitter 
bedingt  zu  sein,  eben  so  der  sehr  heftige  Westwind.  Ich 
bhi  nicht  abgeneigt  zu  glauben,  dass  bei  längerem  Wehen 
dieses  ozonreichen  Südwindes  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe häufiger  geworden  wären. 

Hoffentlich  werden  weitere  Beobachtungen  in  diesem  Ge- 
biete, welche  jedoch  mit  grosser  Geduld,  Sorgfalt  und  Ge- 
wissenhaftigkeit gemacht  werden  müssen,  bald  zu  Resulta- 
ten führen;  besonders  wenn,  wo  möglich,  alle  atmosphäri- 
schen Veränderungen  berücksichtigt  werden. 


üeber  die  Veränderung  des  Urins  durch 

Soolbäder. 

Von 
Dr.  H.  Walter,  praktischem  Arzt  in  Wimpfen  a.  B. 


Unter  der  unendlichen  Zahl  von  Schriften  unserer 
balneologischen  Literatur  finden  wir  selten  solche,  in 
denen  Thatsachen  von  wahrem  wissenschaftlichem  Werthe 
aufgezeichnet  sind,  die  im  Stande  wären,  die  Functionen 
dea  Organismus  klarer  zu  machen.  Gewöhnlich  wird  in 
ihnen  ein  grosser  Kreis  gezogen,  der  die  Krankheiten  um- 
gibt, welche  in  dieser  oder  jener  Quelle  ihre  sichere  Hei- 
lung finden ;  es  wird  dann  von  der  „  dynamischen  '^  Wir- 
kung gesprochen,  die  „ specifische ^^  Constitution  des  betref- 
fenden Mineralwassers  hervorgehoben ,  und  zuletzt  dem  Gan- 
zen Jener  mystische  Mantel  umgehängt ,  welcher  den  Laien 
YleUeiGht  mit  einigem  Schauer  zu  erfüllen,  wahrer  Wissen- 
schafüichkeit  jedoch  nur  ein  ironisches  Lächeln  abzudringen 
Tennag. 

Die  Balneologie  ist  aber  zu  wichtig  für  die  „practische 
Medlcin'S  sie  vermag  zu  häufig  dem  verlegenen  Arzte  aus 
der  Noth  und  seiuem  armen  gequälten  Patienten  von  seinem 
Uebd  zu  helfen,  als  dass  es  nicht  der  Mühe  werth  wäre,  auf 
dem  Wege  des  Experimentirens  trotz  allem  Yorurtheil  ein- 
zelne Thatsachen  näher  zu  prüfen  und  der  zahllosen  Irr- 
thümer  Einen  zu  bekämpfen,  und  um  so  mehr,  als  es  Je- 
dem, dem  es  Ernst  ist  mit  der  Wissenschaft,  recht  wohl 
ansteht^  einen  äurch  fortgesetzte  Beobac\il\m%  ^liV^^tiftX»^ 

KK  Bd.    2.  Heft.  VI 
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Fehler  zu  berichtigen.  Dies  soll  die  nachstehende  kleine 
Arbeit ,  welche  Über  die  Veränderung  des  Urins  durdi  Koch- 
salz- oder  Soolbäder  handelt. 

Man  hat  vielfach  behauptet  und  auch  ich  habe  diese 
Beobachtung  gemacht  zu  haben  geglaubt,  dass  während 
oder  nach  dem  Baden  in  Soole  ein  gesättigter  Urin  ge- 
lassen werde ,  den  man  sogar  häufig  als  eine  kritische  Aus- 
scheidung ansah.  An  mir  selbst  hatte  ich  aber  zuerst 
Gelegenheit,  durch  Scheidung  des  Urins  vor  und  nach  dem 
Bade  einen  Unterschied  wahrzunehmen;  letzterer  erschien 
mir  heller.  Dadurch  aufmerksamer  gemacht,  stellte  ich 
besonders  bezeichnete  Gläser  den  Badenden  auf,  nicht  nur 
um  die  beiden  Urine  zu  vergleichen ,  sondern  auch  um  dordi 
vollkonunene  Entleerung  der  Blase  vor  dem  Bade  den  wäh- 
rend des  Bades  secermrten  Urin  möglichst  rein  zu  erhalten. 
Ich  erhielt  dieselben  Resultate,  stets  den  Urin  vor  dem 
Bade  dunkler  gefärbt,  stark  riechend  und  sauer  reagirend, 
—  den  nach  dem  Bade  klarer,  weniger,  oft  fast  wasse^ 
hell,  gefärbt,  schwach  sauer,  wenig  riechend.  Um  nun 
diese  Thatsache  sicherer  zu  stellen,  wurden  über  die  bei- 
den Urme  —  deren  Quantität  unter  einander  äusserst  wech- 
selnd ,  so  dass  bald  der  eine ,  bald  der  andere ,  jedoch  häu- 
figer der  nach  dem  Bade  gelassene  Urin  beträchtlich  quia- 
titativ  vermehrt  war  —  genauere  Versuche  angestdlt* 
Es  wurde  1)  genau  das  specifische  Gewicht  besümmt, 
2)  gleiche  Quantitäten  eingedampft,  mit  Salpetersäure  be- 
handelt und  die  feuerfesten  Salze  geglüht  und  3)  Silber- 
Salpeter  zugesetzt,  um  die  Chlorsalze  zu  fällen,  wekhe, 
wenn  von  den  Salzen  des  Soolbades  resorbu*t  werden ,  im 
Urin  nothwendigerwdse  hätten  tiberwiegen  müssen  *). 


*)    Das  Ghlornatriuin ,  der  Hauptbestandtheil   unserer  Soole, 

müsste  wohl  eben  so  gut  nnd  schnell  ausgeschieden  werden,   wie 

ich  das  FeCyK  bei  dem  beliaimieik  Ih^vs'y^uisssl  «l\\  ^«^"^yera«  ves- 
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Aus  der  Differenz  der  sub  2  und  3  erhaltenen  Zahlen 
ergab  $idi  das  Verhältniss  des  Salzgehaltes  gleicher  Men- 
gen von  Urin  vor  und  nach  dem  Bade  gelassen.  Der 
Urin  wurde  von  Terschiedenen  Individuen,  Kindern  und  be- 
jabrteu  Männern  genommen ,  der  Soolgehalt  der  betreffen- 
deo  Bilder  und  der  Temperaturgrad  waren  gleichfalls  ver- 
schieden. 


Qrin.  in  10  Minuten  schon  ausscheiden  sah ,  und  wie  Krücken- 
berg  in  Henlc's  und  Pfeufer's  Zeitschr.  III.  S.  80,  an  die 
Wöhler^ sehen  Untersachungen  sich  anschliessend,  Va  Stunde 
Bach  Obstgenuss  alkalische  Salze  nachwies, 
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Es  ergibt  sich  aus  Obigem  Folgendes :  Das  specifische 
Gewidit  des  Urins  nach  dem  Bade  ist  geringer,  als  vor 
demselben,  Farbe  und  Reaction  weisen  auf  verminderten 
Salz-  und  Säurengehalt  hin,  die  angestellten  Untersuchun- 
gen zeigen  entschiedene  Verminderung  der  Salze.  Selbst 
der  Urin,  der  1  —  2  Stunden  später  gelassen  war,  als 
der  gleich  nach  dem  Bade,  war  nicht  specifisch  schwe- 
rer und  nicht  salzreicher,  er  schien  allmälig  zur  früheren 
Consistenz  zurückzukehren. 

Dies  Alles  beweist  also,  dass  der  Urin  nach  dem  Bade 
weniger  saturirt  d.  h.  dass  der  Wassergehalt  des  Urins 
vermehrt  ist,  und  es  entsteht  nun  die  Frage,  woher  diese 
Erscheinung  kommt 

Wasseraufnahme  aus  dem  Bade  kann,  abgesehen  da- 
von, dass  die  Resorption  des  Wassers  in  demselben  noch 
nicht  vollkommen  bewiesen  dasteht,  nicht  stattgefunden 
haben,  da  das  Chlornatrium  nicht  vermehrt  und  es  nicht 
denkbar  ist,  dass  beim  Durchgang  durch  die  Membranen 
der  Haut  und  der  Capillarien  das  Wasser  von  den  Salzen 
getrennt  würde,  —  und  da  die  Menge  des  Urins  nach  dem 
Bade  oft  zu  beträchtlich  ist,  um  auf  Rechnung  der  Resorp- 
tion geschrieben  werden  zu  können.  —  Es  ist  ja  noch  die 
Frage  9  ob  bei  der  Einverleibung  laxirender  Wässer  in  den 
Magen  und  Darmkanal  die  Salze  ins  Blut  aufgenommen  wer- 
den, oder  ob  sie  nicht  vielmehr  sammt  und  sonders  per 
alvum  wieder  ausgeschieden  werden,  nachdem  sie  Wässer 
aus  dem  Blute  aufgenommen.  Durch  die  Diarrhöen  aber, 
durch  Ausscheidung  einer  beträchtlichen  Quantität  Wasser 
im  Darmkanal  statt  in  den  Nieren  wird  der  Urin  wasser- 
ärmer, saturirter,  das  steht  richtig,  und  es  ist  möglich, 
dass  man  daher  die  Beobachtung  nahm,  der  Urin  werde 
beün  Gebrauch  salzreicher  Mineralwässer  saturirter,  ohne 
die  Gebrauchsweise  selber  zu  speciftcb'en. 

Zur  Erklärung  also  der  vermehrten  V^^^^T«!a^%öDL^V\\xiiN^ 
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in  den  Nieren  bei  den  laowarmen  und  wanneB  Salzbädern 
bleibt  nur  übrig  anzunehmen ,  dass  durch  die  Alteration  der 
Hautneryen,  die  hier  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande 
iLommt ,  die  Nierencapillarien  antagonistisch  erschlafft  werden 
und  auf  diese  Weise  das  durch  die  Contraction  der  CapiUa- 
rien  von  den  Schwelssdrüsen  und  der  gesammten  Ktirper- 
Oberfläche  verdrängte  Wasser  in  grösserer  Menge  und  in 
schnellerer  Zeit  in  den  Nieren  ausgeschieden  vrerde  *).  Be- 
merlcenswerth  dafür  ist  die  mit  der  Erhöhung  des  Soolge- 
halts  des  Bades  fast  gleichen  Schritt  laufende  Verminderung 
des  specifischen  Gewichts  und  der  Salze  des  wöbraid  des 
Bades  gelassenen  Urins. 

Die  Secretionen  werden  durch  Einflüsse  auf  die  Nervei 
häufig  genug  verändert,  mögen  sie  äussere  oder  innere,  sein, 
und  selbst  im  täglichen  Leben  sind  Beispiele  davon  zu  be- 
kannt, als  dass  es  nöthig  wäre,  noch  besonders  auf  die 
geistreich  zusammengestellten  Thatsachen  in  Henle's  aD- 
gem.  Anatomie  S.  760  zu  verweisen. 

Zum  Schluss  will  ich  bemerken^  dass  ich  mit  Obigen 
nur  nachweisen  wollte ,  dass  der  Urin  nach  dem  Gebraudie 
der  Soolbäder  nicht  saturirter,  und  durchgängig  relehlieher 
abgesondert  wird ,  und  dass  diese  kleine  Arbeit  zugleich  den 
Zweck  bat,  theils  zu  weiteren  Untersuchungen  anzuregen, 
tbeils  einen  der  in  der  Balneologie  noch  so  festsitzenden, 
populär  gewordenen  Irrthümer  der  kritischen  Ausscbei- 
diingen  zu  widerlegen. 

*)  Vergl.  Iiierüber  He  nie  path.  Unters.  S.  145.  212.  271.  etc. 


Zusatz 

zu  dem  in  dem  VI.  Bd.  3.  Heft  dieser  Zeitschr.  mitgetheilten 

Aufsatze  über  die  Elektriciiät. 

Von 
Dr.  Pickford. 


Eine  Wiederholung  der  in  der  ersten  Versuchsreihe 
beschriebenen  Versuche,  welche  ich  diesmal  mit  einem  magnet- 
elektrischen Apparate  an  Fröschen  anstellte,  bestätigen  zwar 
Im  Wesentlichen  das  früher  Gesagte,  nö'thlgen  mich  aber 
zu  folgenden  Bemerkungen.  Die  Versuche  10  —  12  bedür- 
fen einer  nochmaligen  Prüfung  an  lebenszäheren  Thieren, 
als  es  die  Kaninchen  sind.  Bei  sehr  starker  elektrischer 
Reizung,  wenn  die  Pole  in  einer  als  durch  das  Rückenmark 
gezogen  gedachter  Linie  aufgesetzt  werdeu ,  erfolgen  Bewe- 
gungen, von  denen  es  zweifelhaft  wird,  ob  sie  als  Reflex- 
bewegungen oder  als  Folge  eines  Durchganges  des  Stromes 
durch  das  Rückenmark  zu  betrachten  sind.  Um  diese  Frage, 
welche  zwar  weniger  therapeutisch  als  physiologisch  interes- 
sant ist,  zu  entscheiden,  bedarf  es  einer  grösseren  Reihe 
von  Versuchen,  besonders  aber  einer  Untersuchung  des  ver- 
schiedenen Leitungswiderstandes  der  einzelnen  thierischen 
Theile.  Zu  dieser  Untersuchung  ist  mir  durch  die  Güte  des 
Herrn  Prof.  Jolly  die  Gelegenheit  geboten,  und  ich  werde 
deren  Resultate  ihrer  Zeit  bekannt  machen.  Vorläufige  Ver- 
suche machen  es  sehr  zweifelhaft ,  dass  ä^^  ¥j!k!^OKv^\i  ^v.^ 
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Leiter  sind ,  mithin  aucli ,  dass  die  auf  diese  allgemeine  An- 
nahme hin  von  mir  versuchte  Erklärung  des  Geschtttztseins 
der  Centraltheile  vor  der  Einwirlcung  der  Elektricität  die 
richtige  ist. 


Zur  Chemie  der  Ruhr. 

Von 
Prof.  Dr.  Oesterlen ,  der  Zeit  in  Stattgart. 


Wfihrend  meines  zweijährigen  Aufenthalts  in  Dorpat 
und  als  Vorstand  der  niedicinischen  KI  nik  daselbst  hatte 
ich  Gelegenheit,  bei  Hunderten  von  Kranken  die  Ruhr  zu 
beobachten,  eine  Krankheit,  welche  in  den  OstseeproTinzen 
und  besonders  in  Livland  zugleich  mit  Wechselßebor  und 
andern  sog.  Malariakrankheiten  zu  Hause  ist,  und  fast  je- 
des Jahr  ihre  Opfer  fordert. 

Von  Allem,  was  ich  hinsichtlich  dieser  Krankheit  beob- 
achtet habe,  soll  im  Folgenden  blos  ein  Punct  dem  Leser 
vorgeführt  werden,  in  der  Hoffnung,  einige  nicht  unwich- 
tige Beiträge  zu  einer  künftigen  Theorie  der  Ruhr  liefern 
zu  können,  eine  Hoffnung,  wozu  mich  schon  der  Mangel 
anderer  Untersuchungen  berechtigen  würde,  solcher  wenig- 
stens, die  einigermassen  auf  den  Charakter  consequenter 
und  fortlaufender  Untersuchungsreiben  Anspruch  machen 
könnten.  Denn  so  viel  auch  die  alte  chemiatrlsche  Schule 
über  auffallende  Erscheinungen  an  Excrementen,  an  Gale, 
Blut  u.  s.  f.  der  Dysenterischen  zu  sagen  wusste,  und  so 
sehr  auch  Reminiscenzen  dieser  oft  abentheuerlichen  Phan- 
tasiegebilde bis  in  unsere  Zeit  herüberkhngen ,  eine  wirk- 
liche Untersuchung  derselben  hat  nicht  stattgefunden.  So 
kommt  es,  dass  wir  die  Ruhr  als  eine  in  chemischer  Hin- 
sicht* am  meisten  vernachlässigte  Krankheit  bezeichnen 
möchten,  während  sie  doch  als  eine  auch  fvii  dievi  ^\i^\S!\- 

VJL  Bd.   9.  HetL  1% 
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ker  hOchst  bedeutsame  und  zugleich  In  höherem  Grade, 
als  so  manche  andere,  zugängliche  gelten  kann.  Ueber 
so  manchen  Hypothesen  von  Schärfen,  specifischen  Krank- 
heitsprocessen  und  Produeten  u.  dergl.  hat  man  vielleicht 
zu  sehr  das  übersehen,  was  man  wirklich  hätte  finden 
können ,  wo  man  wenigstens  hätte  suchen  müssen.  Ge- 
wiss, Verirrungen  aller  Art  machen  nirgends  auf  mildere 
ßeurlhciluiig  Anspruch,  als  im  Gebiete  der  pathologischen 
Forscimng,  und  doch  werden  sie  fast  nirgends  gefährlicher 
als  liier,  wo  sie  unmittelbar  zur  therapeutischen  That  um- 
schlagen. Wie  viele  Ruhrkranke  sind  mit  Calomel  und  an- 
dern Mercurialien  verfolgt  worden,  weil  die  Galle  eine 
mysteriöse  Hauptrolle  in  dieser  Tragödie  übernehmen  sollte, 

—  wie  viele  wurden  mit  Laxantien  beiiandelt,  obschon 
die  Armen  oitnedies  vielleicht  10  und  20  mal  in  der  Stunde 
zu  Stuhle  mussten,  blos  weil  es  einmal  Cullen  u.  A.  ein- 
gefallen war,  die  heftigen  Tenesmen  ihrer  Kranken  von 
Anhäufung  scharfer  Fäcalmasseu  im  Darmltanale  abzuleiten! 

—  Selbst  das  Blut  bei  Ruhrkrauken  wurde  erst  vor  eini- 
gen Jaiiren  durch  iMa SS  elot  und  F oll  et  *)  analysirt;  auf 
ihre  Resultate  kann  jedoch  kein  grosses  Gewicht  gelegt  we^ 
den,  wäre  es  auch  nur  deshalb,  weil  sie  nicht  einmal  die 
einzelnen  Fälle  unterschieden,  vielmehr  die  Resultate  von 
acht  Analysen  zusammengeworfen  haben,  so  dass  wir  nicht 
einmal  die  Zahl  der  Kranken  wissen,  deren  Blut  untersucht 
worden  ist. 

Schon  bei  andern  Ruhrkranken,  welche  ich  im  Laufe 
von  fünfzehn  Jahren  an  den  verschiedensten  Localitäten  zb 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  noch  mehr  aber  bei  einer 
Epidemie,  welche  im  Spätsommer  1846  die  Ostseeprovinzen 
und  besonders  Dorpat  heimgesucht  hat,  zogen  mehrfache 
Phänomene  meine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Stuhl- 


*)    Archiv  gen.  de  med,  X\u\  \Ä/Ä. 


enlleerangen.  Weim  sehon  der  Blosse  Anblick  derselbeti, 
Ihr  Gehalt  an  Blut,  alle  ihre  physikalischen  Eigenschaften, 
die  oft  enorme  Quanttlät,  welche  in  24  Stunden  abgeht, 
in  diesen  Entleerungen  ein  wichtiges  Element  der  Krankheit 
vermuthen  Hessen,  so  roussten  der  oft  so  rasche  follapsus, 
die  rasche  Abmagerung  besonders  des  Gesichts,  der  ganze 
Verfall  selbst  kräftiger,  kurz  zuvor  noch  blühender  Indivi- 
duen, es  mussten  Überhaupt  so  manche  Zufölle,  wofür  sich 
in  den  anatomischen  Alterationen  des  Darmkanals  und  ihrem 
jeweiligen  Grade  keine  genügende  Erklärung  finden  Hess, 
darauf  hinführen ,  dass  hier  die  Ausgaben ,  die  materiellen 
Verluste  des  Körpers  ein  bedeutendes  Uebergewicht  über 
dessen  Einnahmen  erreicht  haben  dürften,  und  zwar  all 
dieses  mit  einer  Schnelligkeit  und  Intensität,  wie  vielleicht 
nur  in  noch  höherem  Grade  allein  bei  der  asiatischen  Cho- 
lera der  Fall  ist.  Wenn  es  aber  auch  noch  so  nahe  lag, 
diese  beiden  Reihen  von  Erscheinungen  in  lnnis:eren  Nexus 
mit  einander  zu  bringen,  so  wollte  dieser  jedenfalls  erst 
durch  das  Experiment  bewiesen  sein,  und  nirgends  fand 
ich  Untersuchungen  weder  über  die  Menge  noch  über  die 
chemische  Zusammensetzung  der  Ruhrstühle  vor.  Von  Ge- 
schäften überhäuft  mussteich  die  Absicht,  diese  Lücke  nach 
Kräften  auszufüllen,  auf  eine  günstigere  Gelegenheit  ver- 
schieben, die  sich  auch  bereits  im  vorigen  Jahre  darbot, 
indem  drei  weibliche  Individuen  mit  Ruhr  in  die  stationäre 
Klinik  eintraten ,  und  ein  weiterer  schon  zuvor  dort  befind- 
licher Kranke  von  der  Ruhr  befallen  wurde.  Ich  wurde  da- 
durch veranlasst,  mich  mit  Herrn  Dr.  C.  Schmidt^  wel- 
chem die  Chemie  schon  so  Manches  zu  danken  hat,  und 
der  mit  eben  so  grossem  Eifer  als  Talent  den  chemischen 
Bedürfnissen  unserer  Klinik  zu  entsprechen  pflegte^  behufs 
einer  weiteren  Untersuchung  der  Ruhrstühle  u.  s.  f.  in  Ver- 
bindung zu  setzen.  Unsere  Hoffnung,  auf  diesem  Wege 
nicht  blos  Neues  ^  sondern  auch  Wicküges  v\  %sA^\i^  NsX 
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mich  keineswegs  getauscht  worden,  obschon  begreifliche 
Weise  mit  dem  Gefundenen  und  unten  Uilgethellten  die 
Reilie  der  nötliigen  Untersuchungen  erst  als  eröffnet  betrach- 
tet werden  Icann.  Wir  selbst  wollten  so  manches  RUclc- 
ständige  bei  Gelegenheit  nach  Kräften  nachholen;  indess 
das  Verhängniss ,  welches  mich  unerwartet  aus  meinem  klini- 
schen Wirkungskreise  gerissen,  hat  es  anders  gewollt 

Da  es  sich  bei  diesen  Untersuchungen  nicht  darum  han- 
deln konnte,  Ruhrstlihle  eines  Kranken  da  und  dort  einmal 
der  Analyse  zu  unterwerfen ,  vielmehr  ihre  Gesammtmenge 
von  Tag  zu  Tag  gesammelt  werden  musste,  so  wurden  in 
den  Nachtsluhl  der  Kranken  genau  nach  Cubikcentimetem 
graduirte  Standgefässe  eingesetzt  und  nach  Bedarf  erneuert, 
die  gefüllten  aber  sorgfältig  bedeckt  und  sofort  der  wei- 
tern Untersuchung  überantwortet.    Bei  den  oft  heftigen  Te- 
nesmen  und  Explosionen,  wobei  Stuhl  und  Harn  gleichzei- 
tig ausgepresst  wurden ,  bekamen  wir  so  beide  Excremente, 
einzelne  Fälle  ausgenommen,  zusammen,  was  jedoch  dem 
Zweck  dieser  Untersuchungen  keineswegs  störend  entgegen- 
treten konnte.     Nur  wurden  die  Flüssigkeiten  im  Standge- 
fässe  vor  der  chemischen  Untersuchung  sorgfältig  mit  einem 
Glasslabe  umgerührt,  weil  sich   in  der  Ruhe  die  speciiisch 
schwereren  StolTe,  Flocken  u.  dergl.  gegen  unten  angehäuft 
hatten.   —     Blut  konnte  blos  bei  einer  Kranken  und  nur 
durch  Schröpfköpfe  erlangt  werden,   weil  ihr  Zustand  zu 
keinem  Aderlass  berechtigte. 

Obgleich  hier,  wo  allein  die  chemischen  Resultate  mit- 
gethellt  werden  sollen,  alles  Detail  der  Krankengeschichten 
überflüssig  erschien,  glaubte  ich  doch  die  Fälle,  bei  welchen 
jene  Resultate  erzielt  wurden,  wenigstens  so  weit  schildern 
zu  müssen,  als  zur  richtigen  Beurtheilung  dieser  chemischen 
Ergebnisse  an  sich  sowohl ,  als  auch  in  ihrem  Zusammen« 
hange  mit  den  Erscheinungen  und  dem  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit  nötMg  schien. 
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Maria  P.,  22jlhrige8  Mädchen,  sonst  gesund,  wurde 
den  30.  August  1847  von  Ruhr  zugleich  mit  Peritouitis  be- 
fallen, und  zwar  sogleich  mit  heftigen  Erscheinungen ,  Fie- 
ber, Bauchschmerzen,  Zwang,  häufigen  SlUliIen,  welche 
blutig,  schaumig  sind,  und  in  ihrer  Consistenz  deniFi^sch- 
laiche,  auch  den  pneumonischen  Sputis  glichen.    Am  fünf- 
ten Tage  der  Kranliheit  Icam  sie  in  polilcllnische  Behand- 
lung (Emulsionen  mit  Opium,  Schröpfl((jpfe ,  Adcriass,  wel- 
cher ein  cmstöses  Blut  liefert).     Es  trat  Besserung  ein, 
aber  nach  zwei  weitem  Tagen  wurden  die  Zufälle  derRulir 
sowohl  als  der  Peritonitis   wieder  schlimmer,    Diätfehler 
kamen  dazu,  daher  die  Kranke  am  7.  September  in  die  sta- 
tionäre Klinik  aufgenommen  wurde,   am  achten  Tage  der 
Krankheit.    Sie  befindet  sich  im  Zustand  grosser  Schwäche, 
Gesicht  entstellt ,  Haut  kühl ,  trocken ,  Puls  100 ,  klein  und 
elend 9  Zunge  trocken,  heftiger  Durst,   kein  Appetit,  er- 
bricht das  Genossene  alsbald  Avieder;  heftige  Schmerzen  im 
Bauche,  mit  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Druck,   beson- 
ders in  der  Gegend  des  Colon  descendens,   wie  rechts  in 
der  Cdcalgegend.     Bauch  übrigens  klein,  eingesunken,  re- 
sistent, leer,  gibt  überall  einen  matten  Percussionston, 
Frictionsgeräusche  sind  nirgends  zu  hören;  Leber-  und  Milz- 
gegend normal ;  etwa  40  mal  zu  Stuhle  in  24  Stunden ,  die 
Ausleerungen  blutig  -  schleimig ,  mit  Flocken  und  Schabsein. 
(Calomel  mit  Opium ,  QuecksUbersalbe  in  den  Bauch ,  Schröpf- 
kdpfe.) 

9.  Septemb.  Das  Erbrechen  lässt  nach,  die  Schmer- 
zen im  Lnterleibe  sind  milder,  im  Uebrigen  Zustand  unver- 
ändert, ja  die  Schwäche,  die  Kälte  der  Extremitäten,  der 
Nase  haben  zugenommen. 

Die  in  den  letzten  24  Stunden  entleerten  und  auf  obige 
Welse  gesammelten  Excremente  betragen  mit  dem  nur  spar- 
sam entleerten  Harn  1500  Cubikcentimeter  Flüssigkeit.  Diese 
stellt  eine  bräunlich -rtftbiiche,  mit  keUa^  ISV^kt^^  \i^- 
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gestossenen  Epithelial  -  und  Schleimhautfelzen ,  wie  mit  dDim« 
flüssiger,  bräunlicher  Fäcalmaterie  und  wenig  Blut  Ter- 
roischie  Masse  dar.  Proben  derselben,  mit  Salpetersäure 
oder  Salzsäure  versetzt,  zeigen  ein  starkes  Aufbrausen  (her- 
rührend von  dem  durch  Zersetzung  des  Harnstoffs  gebilde- 
ten Icohlensaureu  Ammoniak).  Salpetersäure  veranlasst  eine 
grasgrüne  Färbung.  Beim  Kochen  gerinnt  sie  zu  einem 
Brei ,  welcher  die  Fetzen  von  abgestossenem  Epithelium  u.  s.  f. 
einschliesst.    Bei  der  quantitativen  Analyse  enthält  sie 

in  1000  Theiien 

l''H 972,4 

Salze  (  ' 

Albuminate        )  ^^^ 

Epithelialgebilde )    '    '         '_ 

1000 

(Verlust  in  24  Stunden  etwa  42  Grammes  Albuminate.) 

10.  Sept.  Diesen  und  die  folgenden  Tage  nimmt  die 
Schwäche  zu ,  die  Kranke  liegt  meist  in  einem  Halbschlum- 
mer da,  auf  der  rechten  Seite,  mit  hinaufgezogenen  Bei- 
nen, Stimme  verfallen,  die  dünnen  Stühle  meist  unwiH- 
kührlich  entleert. 

Tod  13.  Sept. ,  am  15ten  Tage  der  Krankheit. 
Section  22  Stunden  nach  dem  Tode:  Netz  venös  in- 
jicirt,  keine  peritonäischen  Producte,  Gedärme,  besonders 
Dickdarm  collabirt,  nirgends  Fäcalmassen;  die  Schleimhaut 
des  Mastdarms  vom  After  bis  in  die  Flexura  sigmoidea  hin- 
ein in  ihren  obersten  Schichten  in  lederartig  derbe,  schmuz- 
zig  bräunliche  und  grünliche  Schorfe  verwandeil,  die  übri- 
gen Häute  bedeutend  verdickt,  mehr  nach  oben  zu  die 
Schorfe  stellenweise  abgestossen,  im  Colon  descendens  u.  8.f. 
die  Querfallen  in  dicke  Wülste  verwandelt,  im  Colon  trans- 
versum  sitzen  zerstreut  einzelne  Reste  der  Schleimhaut, 
roth,  gewulstet,  in  Form  warziger  unregelmässiger  Vege- 
tationen 5  die  dysenterischen  Alterationen  setzen  sicli  noch 
über  die  Klappe  4"  ins  Uevua  iäxitäsi  t^tx.«    ^^^tedtOaeD 
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geschwollen,  Nieren  gesund,  eben  so  die  Harnblase ,  welclie 
etwa  1  Unze  Harn  enthält;  Milz  Iclein,  ziemlich  fest;  Leber 
gross,  ziemlich  blutarm,  auf  der  convexen  Fläche  mit  (den 
gewöhnlichen)  blassen  Flecken  und  Streifen  bedeckt,  die 
sich  1  —  2'"  tief  in  die  angrenzende  Lebersubstanz  hinein- 
erstrecken (ExsudatQecke)  *).  Gallenblase  halb  geflillt  mit 
dunkelbraungrüner,  ziemlich  dUunflUssiger  Galle.  Diese  wurde 
näher  untersucht. 

Galle:  zeigt  schwach  alkalische  Reaction ;  spec.  Gew. 
=  1045,7.  Enthält  bei  mikroskopischer  Untersuchung  reich- 
liche Fetttropfen,  und  braune  Gallenpigmentkö'rnchen  in 
grosser  Menge,  hin  und  wieder  Krystalle  (Gypsnadeln  ähn- 
lich, In  Wasser  und  Salpelersäure  unlöslich,  aber  beim  Glü- 
hen ToIIständig  sich  verflüchtigend  und  mit  stark  weisser 
Farbe  brennend,  —  leider!  für  genauere  Prüfung  nicht 
ausreichend).  —    Enthält 

in  1000  Theilen 

Wasser 844,2 

Gallensäure  ] 

Fette  [       ...    142,4 

Schleim       ) 

Ahorganische  Salze  13,4 

looö 

2.  Anna  K. ,  ISjähriges  Mädchen,  kräftiger  Constitu- 
tion, am  I.September  mit  ziemlich  heftiger  Ruhr  befallen, 
tritt  am  10.  Sept.  in  die  stationäre  Klinik.  Fieber  gering, 
Zunge  trocken.  Aussehen  der  Kranken  ziemlich  gut,  fühlt 
sich  nicht  besonders  angegrilTen,  Bauch  nicht  aufgetrieben, 
doch  noch  empfludlich  gegen  Druck,  Tenesmen  massig,  12 
—  15  Stühle  in  24  Stunden,  mit  dem  Harn  2100  Cubik- 
centiroeter  betragend,  ein  ziemlich  dünnflüssiges  Gemenge 
Ton  Serum,  Epithelialfetzen,  grossen  Eiweissflocken  mit  we- 
nig Blut  und  wenigen  dünnen  FäcalstofTeu  darstellend.    Wird 


*)  Von  diesen  Exsudatflecken  an  einem  andern  Orte  ein  Mehreres. 
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durch  Salpetersäure  Intensiv  grün  gefirbt ;  eine  andere  Po^ 
tlon,  mit  Essigsäure  angesäuert  und  auf  100^  erhitzt,  ge- 
rinnt zum  Albumlnalbrei.    £ntliält 

in  1000  Theilen       in  24  St.  entleert 

Wasser 946,6 

Albuminate      39,7  79,4  Gramme 

Harnstoff  \ 

Harnsäure  [        6,3  12,6 

Andere  organischeMaterien  j 

Feuerbeständige  Salze    .    .       7,4  14,8 

(Verordnet:  Kataplasmen  auf  den  Bauch;  Emulsion  mit 
Opiumlinctur.    V^  Kost.) 

11.  Sept.  Zustand  fast  derselbe ;  doch  war  ein  Seh  weiss 
eingetreten,  das  Fieber  geringer.  Im  Ganzen  sind  in  den 
letzten  24  Stunden  2000  Cubiiccentimeter  Excremente  ab- 
gegangen, wie  die  gestrigen  beschaffen;  unter  dem  Mikro- 
skop entdeckt  man  neben  Schleim-  (Eiter-)  und  Blutkör- 
perchen grössere  grauliche  Fetzen  von  undeutlicher  Textur, 
wahrscheinlich  abgestossene  Epithelial-  und  Schleimhaut- 
parlikelchen,  gelbe  punctirte  Massen  (Galleuftrhstoff)  mit 
sehr  vielen  Krystallen  von  Tripelphosphat.  (Verordnet: 
Amylum  mit  Süssholzwurzel.)  Abends  besser,  reichliehe 
Schweisse  sind  eingetreten. 

12.  Sept.    Besserung  hält  an.  Puls  90,  Bauch  noch 

empfindlich,   mit  den  Excrementen  sind  mehr  Harn   und 

dünne  Fäcalmaterle,  dagegen  weniger  Blut  und  Eivveiss- 

flocken  abgegangen,  zusammen  in  24  Stunden  3500  Cubik- 

centimeter.     (Verordnet;   4  Schröpfköpfe  auf  den  Bauch, 

Amylum  repet.)    Die  Ruhrstühle  enthalten 

in  1000  Theilen       in  24  St.  entleert 
Wasser 954,3 

Albuniinale       23,2  80,9  Gramme 

Harnstoff            )  ^gg  ^^ 

Harnsäure  u. s. f.)     *        '  '                 ' 

Feuerbeständige  Salze  .    .  3,8  13,3 


Das  durcb  Schrtfpfkifplle  entzogene  Blut  enthält 

in  1000  Theilen 

Wasser 815,9 

Fibrin 7,1 

Blutkörperchen )  i^^l 

Serumelweiss    ;      *    '  ' 

Feuerbeständige  Salze  .  8,6 

13.  Sept.  Zustand  wesentlich  derselbe ;  in  den  letzten 
24  Stunden  zusammen  20(K)  Cubikcentimeter  Excremente. 

14.  Sept.  Befindet  sich  besser,  Puls  85,  voll,  weich, 
Zunge  feucht,  blos  dreimal  zu  Stuhl,  ohne  Zwang;  Excre- 
mente (mit  dem  ziemlich  reichlichen  Harn)  800  Cubikcen- 
timeter, ohne  Blut,  mit  wenig  Epitlielialfetzen  und  viel  AI- 
bumincoagulum.  Unter  dem  ]\likroskop  Epithelialzellen, 
Schleim-  und  Eiterkörperchen.  Setir  schwache Reaction  auf 
Galienfarbstoff;  in  Folge  der  HarnstofTzersetzung  hat  sich 
Ammoniakcarbonat  gebildet.    Enthalten 

in  1000  Theilen       in  24  St.  entleert 

Wasser 960,8 

Albuminate 24,2  18,2  Gramme 

Gallenstoff 

Harnstoff  ,      ^^  ^  g^ 

unbestimmte  organischeMa-f  '  ' 

terien 

Feuerbeständige  Salze   .    .       3,7  2,8 

(Keine  Arznei.    Diät.) 

15.  Sept.  Die  Stühle  haben  wieder  etwas  zugenom- 
men, betragen  in  24  Stunden  3500  Cubikcentimeter,  ent- 
halten wenige  blutige  Flocken  uud  feinvertheilte  Fäcalstoffe, 
dagegen  mehr  Epithelial  -  und  Schleimhautfetzen ;  unter  dem 
Mikroskop  neben Epiihelialgebilden  Tiele  Schleim-  und  Eiter-, 
wenig  Blutkörperchen.  Reaction  auf  Galle  schwach;  mit 
Salpetersäure  wie  beim  Kochen  mit  Essigsäure  und  Alkohol 
bildet  sich  ein  starkes  Coagulum.    Enthalten 
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in  1000  Theilen       in  24  St.  entleert 


WASser    ^  Q„j  ^ 

Harnstoff^ ' 

Albuminate 15,1  52,8  Gramme 

Harnsäure  j 

unbestimmte  organischeMa-[        7,5  26,2 

terien  ) 

Feuerbeständige  Salze    .    .        5,7  19,9 

(Verordnet:  einfache  Oelemulsion.) 

16.  Sept.  Wieder  mehr  Schmerzen  im  Bauch,  empfind* 
lieber  beim  Druck,  doch  ohne  Fieber;  Ruhrstühle  In  let^ 
ten  24  Stunden  2100  Cubikcentimeter ,  dünn,  mit  stärkerer 
fäculenter  Beimischung,  ohne  Blut  Das  durch  6  Schr5pf- 
kdpfe  an  den  Bauch  entzogene  Blut  enthält 

in  1000  Theilen 

Wasser 831,6 

Fibrin 7,2 

Blulkörper      ....      96,9)    .„- 
Serumalbumin     .    .    .      56,2^  ' 

Serumsalze 8,1 

17.  Sept.  Besserung,  Excremente  2000  CubikGeIltilil^ 
ter  abgegangen ,  wie  die  am  16.  beschaffen ,  und  Ham  1500 
Cubikcentimeter  für  sich;  letzterer  ist  klar,  blassgelb,  neu- 
tral, unten  mit  flockigen  Wolken. 

Ohne  weitere  Behandlung  als  passendes  diätetisches  Ve^ 
halten  schreitet  die  Besserung  rasch  vorwärts ;  —  19.  Sept 
blos  4  fäculente  Stuhle  entleert ;  26.  Sept.  gesund  entlassen. 

3.  Lena  T. ,  lljähriges  Mädchen,  in  der  zwetta 
Hälfle  Augusts  in  heftigem  Grade  von  Ruhr  mit  peritonid- 
scher  Complication  befallen,  mit  starkem  Fieber  u.  s.  f., 
kam  am  vierzehnten  Tage  der  Krankheit  zuerst  in  polikli- 
nische Behandlung  (Schröpfköpfe,  Bleizucker  mit  Opium), 
wegen  neuer  Verschlimmerung  am  15.  Sept.  in  die  staüo- 
aäre  Kliaik  aufgenommen  ^  am  a^wanzigsten  Tage  der  Krank- 
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hrit  Mager,  schwtlchlfches  Aussehen ,  blass;  massiges  Fie- 
ber, Bauch  klein,  empfindlich,  besonders  in  der  Gegend 
des  Colon  descendens;  alle  Excremente  gehen  unwillkUhr- 
lich  ab.  (Kataplasmen  auf  den  Bauch ;  Emulsion  mit  Opium- 
üneturO  16.  Sept.  Auf  Ermahnen  und  Drohen  der  Wär- 
terin hin  ging  sie  die  letzten  24  Stunden  immer  auf  den 
Nachtstuhl,  Tiermal,  Un  Ganzen  900  Cubikcenlimeter  Excre- 
mente (sammt  Urin)  entleert,  mit  sehr  wenig  Blut,  viel 
Epitheliam-  und  Schleimflocken;  mit  Salpetersäure  schwa- 
che Reactlon  auf  GallenfarbstoiT.    Enthalten 

iQ  1000  Theilen       in  24  St.  entleert 

Wasser  und  kohlensauresAm-j 

moniak     (zersetzter  >      958,6 

Harnstoff)  ) 

Albuminate 15,0  13,5  Gramme 

Andere  organische  Materien   .      14,6  13,1 

Feuerbeständige  Salze  ...      11,8  10,6 

Ohne  weitere  Zufälle,  die  hier  Erwähnung  verdienten, 
schreitet  die  Besserung  allmälig  vorwärts,  und  den  7.  Ok- 
tober wird  die  Kranke  gesund  entlassen. 

4.  Karl  G.,  23jährig,  Kaufmann  aus  Kurland ,  schlank, 
zart  gebaut,  in  der  Jugend  scrofulös,  wurde  in  der  statio- 
nären Klinik  seit  dem  1.  Sept.  an  Anasarca  der  untern  Ex- 
tremitäten mit  Albuminurie  behandelt;  sein  Harn,  welcher 
reichlich  entleert  wird,  zeigt  den  11.  Sept.  ein  spec.  Gew. 
=  1020,2,  reagirt  schwach  sauer,  gibt  mit  Salpetersäure 
wie  beim  Kochen  einen  dicken  Albuminbrei,  und  bei  der 
Analyse  in  lOOO  Theilen 

Wasser 953,7 

Albumin      12,5 

Harnstoff                                 \ 
Harnsäure                                >       21,1 
Unbestimmte  organischeMaterien ) 
Feuerbeständige  Salze 12,7 
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Weil  Patient  durch  eine  frühere  lodenr  angegrilTen 
schien ,  und  keine  andern  Störungen  eines  Organs  erkennen 
Hess,  eine  leichte  Hypertrophie  der  Leber  und  Milz  ausge- 
nommen, so  wurden  neben  einem  gelind  tonisirenden  Ver- 
fahren blos  Kochsalzbäder  angewendet.  Es  traten  später- 
hin einigemal  intercurrirende  Diarrhöen  ein,  wahrscheinlich 
in  Folge  von  Erkältung  oder  Diätfehlern ;  der  Kranke  fühlte 
sich  dadurch  sehr  beunruhigt,  um  so  mehr,  als  er  hörte, 
dass  unter  einem  Dache  mit  ihm  Ruhrkranke  sich  befän- 
den, und  seine  Furcht,  gleichfalls  von  Ruhr  befallen  za 
werden,  schien  leider!  schon  den  14.  September  in  Erfül- 
lung zu  gehen,  indem  er  rasch  nach  einander  6  schleimig- 
seröse  Durchfälle  bekam,  ohne  weitere  Beschwerden  Im 
Bauch  u.  s.  f.  (Emulsion  mit  Opiumtinctur.)  Der  Harn, 
hellgelb,  klar,  spec.  Gewicht  =  1015,4,  gibt  beim  Kochen 
mit  Salpetersäure  einen  noch  stärkeren  Albundnatbrei  ab 
früher. 

15.  Sept.  In  den  letzten  24  Stunden  18  Durchfälle, 
mit  leichten  Tenesmen.  Bauch  blos  in  der  Gegend  des  Co- 
lon descendens  empfindlich  beim  Druck ,  kein  Fieber.  (Fünf 
Schröpfköpfe;  Opium  mit  Bleizucker;  Emulsionen  zum  Ge- 
tränke.) —  Die  Stühle  sammt  dem  Harn  betragen  3b)00 
Cubikcentimeter,  zeigen  den  eigenthümlichen  Geruch  der 
Ruhrstuhle,  sind  wässerig,  mit  blasser  Rosaflirbung,  ein- 
zelnen blutigen  Flocken  und  Epithclialfetzen  und  wenigen 
dünnen,  aufgelösten  Fäcalstoffen.  Reaction  alkalisch;  ndt 
Salpetersäure  schwache  Gallenreaction ,  starkes  Albuminat- 
gerinnsei ;  Harnstoif  zersetzt  in  kohlensaures  Ammoniak.  — 
Ergeben  bei  der  Analyse 


/  18,9 

71 ,8  Gramme') 

5.9 

22,4 

9,5 

32,1 

ia  1000  Theilen       in  24  St.  entleert 
Wasser  \ 

Kohlensaures  Ammoniak  >  .    .    965,7 
(zersetzter  Harnstoff)    ) 
Albaminate     .    .    .    .    , 
Andere  organbehe  Materien 
Feuerbestflndfge  Salze  •    . 

16.  Sept.  War  16  mal  za  Stuhle,  sammt  Harn  2500 
Cubikcentimeter  entleert. 

17.  Sept.  War  20 mal  zu  Stuhle,  2200 Cubikcentime- 
ter Ruhrstühle  und  ausserdem  600  Cubikcentimeter  eiwelss- 
haltiger  Harn  entleert.  —  Klagt  Schwindel,  grosse  Schwä- 
che; Kausea,  Würgen,  mehrmaliges  Erbrechen  galliger 
Sciileimmassen.  Kein  Fieber.  (Opiumtinctur  mit  etwas 
Esslgnaphtha ;  Sinapismen,  Stärkmehlklystiere.)  Abends 
Besserung. 

18.. Sept.  War  26  mal  zu  Stuhle,  mit  heftigem,  oft 
vergeblichem  Zwang;  wiederholtes  Würgen  und  Erbrechen; 
2400  Cubikcentimeter  mit  Blut  und  Schleimflocken  vermischte 
Stuhle  entleert,  ohne  FScalstoiTe;  Harn  für  sich  entleert. 
Bauch  aufgetrieben,  nirgends  besonders  empfindUch.  Fie- 
ber, Puls  98. 

19.  Sept.  Zustand  derselbe,  Ruhrstühle  sammt  Harn 
2300  Cubikcentimeter  entleert,  viel  blutreicher  als  bisher; 
unter  dem  Mikroskop  viele  vollkommen  erhaltene,  nur  auf- 
gequollene Blutkörperchen,  mit  ScbUini-  und  Eiterkö'rper- 
chen  und  grossen  Fetzen  von  Epithelialgebilden.  (Klystiere 
vou  Stärkmehl  mit  Opium ,  sogleich  wieder  abgehend.)  Die 
RuhrstUhle  ergeben 


*)  Löslich:  60,4  =  Serumalbumin,   unlöslicJi:  11,4  =  Epittie- 
Ualgebilde. 


iin  1000  Theilen      in  24  SL  enfleert 
.    .    952,7 

Albuminate 28,4  65,3  Gramme  *} 

Andere  organische  Materien   .      10,3  23,7 

Feuerbeständige  Salze  ...        8,6  19,8 

2Ü.  Sept.  Zustand  derselbe;  RubrstUhle  blutreicher, 
reicher  an  Flocken,  Epithelialfetzen,  2500  Cubikcentimeter 
betragend,  dazu  600  Cubikcentimeter  Harn  für  sich  li 
(roth,  trüb,  sauer  reagirend,  eiweisshaltig) ;  öfteres  Wfl^ 
gen  und  Erbrechen  grünlicher  wässriger  Massen,  die  sieb 
bei  Zusatz  von  Salpetersäure  roth  und  violett  färben  (Gal- 
lenfarbstoif).  Gesicht  verfallen,  sehr  aufgeregt,  ängstUdt 
(Bad ;  Tinct.  Opii  s.  mit  Tiuct.  Castorei.) 

21.  Sept.  Etwas  besser,  ruhiger;  Brechen,  Tenesmen 
lassen  nach.    Stühle  sammt  Harn  2100  Cubikcentim.  entleert 

22.  Sept.  Unverändert,  öfters  aber  Ructus,  besondeis 
nachdem  er  lebhafter  gesprochen  oder  zu  Stuhl  gewesei. 
Stühle  (sammt  Harn)  2400  Cubikcentimeter  entleert,  noch 
stark  blutig,  überhaupt  wie  den  19.  Sept.  bescbafiTen.  Re- 
action  stark  alkalisch;  Salzsäure,  Salpetersäure  veranlasst 
ein  starkes  Aufbrausen  (in  Folge  des  durch  Harnstoffze^ 
Setzung  entstandenen  Gehalts  an  kohlensaurem  Ammoniak). 
Geben  bei  der  Analyse 

in  1000  Theüen       in  24  St.  enUeert 

Kohlensaures  Ammoniak 

Albuminate 25,4  60  Gramme  T 

unbestimmte  organischeUaterien  7,8  18,7 

Feuerbeständige  Salze  .    .  6,6  15,8 


*)  564  Gramme  lösliches  Serumalbumin,  9,2  Gramme  Epithe- 
lialgebilde. 

**)  51,8  Gramme  lösliches  Serumalbumin,  9,1  unlösliche  £pi- 
thehalgehMe,  ^ 
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23.  Sept.  2000  Cübikcentiineter  Sltthle  entleert,  un- 
ten lagern  sich  bräunliche,  fein  zertheilte  Fäcalmaterien  ab; 
Geruch  natürlicher. 

24.  Sept.  Besserung,  blos  1600  Cublkcentimeter  Ex- 
cremente  sind  abgegangen,  ohne  Blut,  mit  wenigen  Flocken 
und  EJpithelialfetzen.  Kopf  eingenommen,  rechte  Pupille 
auffallend  klein  und  unbeweglich. 

25.  Sept.  Zustand  derselbe,  2000 Cubikcentim.  Stühle 
entleert. 

26.  Sept.  Ganz  dasselbe;  das  Röcheln  eines  In  der 
Nähe  sterbenden  Patienten  hat  unsern  Kranken  tief  er- 
griffen. 

27.  Sept.  Wieder  mehr  Tenesmen,  Stühle  wieder 
schaumiger,  reicher  an  Eiweissflocken ,  sammt  Harn  2000 
Cublkcentimeter  betragend. 

28.  Sept.  Aufstossen,  Erbrechen,  fast  hippokratisches 
Gesiclit,  Puls  70,  fadenförmig;  Ausleerungen  wie  gestern. 
(Bleizucker  mit  Brechaussextract ;  Waschen  mit  Campher- 
sph*itus.    Wein  esslöffelweise.) 

29.  Sept.  War  15  mal  zu  Stuhle,  sammt  Harn  1600 
Cublkcentimeter  entleert ;  Schwäche  nimmt  zu.  (Höllenstein- 
klystiere;  Abends  Campher  innerlich.) 

30.  Sept.  Erbrach  alles  Eingenommene,  vermischt  mit 
grüner  Galle.  Würgen  ^  Ructus,  Schluchzen;  Stühle  (sammt 
Harn)  1100  Cublkcentimeter.  Todesschwach,  Puls  kaum 
zu  fühlen.  (Sinapismen;  innerlich  Burgunder,  Moschus- 
tilnctur  mit  Essignaphtha.) 

1.  Oc tober.  Dasselbe,  Petechien  am  Vorderarm,  Au- 
gen tief  eingesunken ,  Vox  cholerica ,  Bauch  norntal.  Stühle 
(sammt  dem  sparsamen  Harn)  800  Cublkcentimeter  entleert, 
sind  bräunlich  gefärbt,  mit  wenig  Blut  gemischt,  faden- 
ziehend, sehr  stinkend;  unter  dem  Mikroskop  ein^  grosse 
Menge  aufgequollener  Blutkörperchen  und  Kryst^LW^  n^^ 
Trlpelpho5/;i?^/;  Reacüon  stark  alkalisch ,  HarualoS  Va  Vlv^V 
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leiisaures  Ammonfak  zersetzt ,  daher  starkes  Aufbrinisen  mit 

Säuren.    Bei  der  Analyse  ergeben  sich 

in  1000  Theilen       in  24  St.  entleert 
Wasser  und  )  g^^  ^ 

Kohlensaures  Ammoniak )  *    '         ' 

Serumalbumin 18,2  14,6  Gramme 

Epllhelialgebilde 8,8  7,0      ' 

2.  October  Morgens  stirbt  der  Kranke. 

Section  22  Stunden  nach  dem  Tode.    Dickdarm  coUa- 
birt,  sein  Caliber  auffallend  verengert,  fühlt  sich  (besoih 
ders  Mastdarm,  Flexura  sigmoidea)  derb  an  und  compact, 
Schleimhaut  gleichförmig  tief  geröthet,    keine   wulstigen 
Querleisten  ragen  hervor ;  dagegen  sind  Epithelium  und  ober- 
ste Schichte  der  Schleimhaut  fast  tiberall  abgestossen,  an 
andern  Stellen  flottiren  noch  Reste  derselben,   submucöse 
Schichten  massig  verdickt,  nirgends  Schorfe,  blos  im  Co- 
lon descendens  und  Flexura  sigmoidea   kleine   folliculäre 
Geschwüre,  zum  Theil   vernarbt.     Ueber  die  Cöcalklappe 
setzen  sich  die  dysenterischen  Alterationen  nicht  fort,  die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  jedoch  gleichförmig  düster  roth 
gefärbt  durch  feine  (mehr  venöse)  Injection,  erweicht  in 
mittlerem  Grade,  keine  folliculären  Alterationen.     Gekrös- 
drüsen  massig  vergrössert;    Leber,  Milz  hypertrophisch, 
Gallenblase    bis  zur   Form  und  Dicke  der   Spuhle   eioes 
Schwanenkiels  atrophirt,  gefüllt  mit  gelblicher  gallenäha- 
licher  Flüssigkeit,  Ductus  cysticus  obliterirt;  Nieren  in  hö- 
herem Grade  ßright'scher  Degeneration.     Bauchfell  normal, 
auf  der  convexen  Leberfläche  die  gewöhnlichen  Exsudatflecke. 
Lungen  blutarm,  oben  und  vorn  emphysematös ,  ohne  Tu- 
berkeln; Herz  eng  zusammengezogen,  enthält  in  den  Vor- 
höfen weniges  halbcoagulirtes  Blut  mit  einigen  wenigen  Fi- 
bringerinnseln,  auch  in  den  Drosselvcnen ,  untern  Hohlve- 
nen  und  Pfortader  auffallend  Aveniges  dünnflüssiges  Blut  — 
Der  Trochanter  des  rechten  Oberschenkelknochens  cariös. 
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*  Ein  BUck  auf  obige  Untersuchungen ,  so'del  sie  auch  der 
Zweifel  und  Fragen  übrig  lassen  mögen,  zeigt  als  auf- 
fallendste Thatsache  in  chemisch  -  physiologischer  Hinsicht 
den  bedeutenden  Stoffverlust,  welchen  unsere  Ruhrkranken 
in  Ihren  Stuhlentleerungen  erlitten  haben,  und  zwar  in  der 
Form. von  ausgeschiedenem  Albumin,  Salzen,  Wasser,  von 
abgestossenen  Epithelial-,  Schleimhautgebilden  u.  s.  f.  Zu- 
dem lässt  sich  annehmen,  dass  die  Quantitäten,  welche 
unsere  Kranken  entleert  haben,  nicht  einmal  das  Maximum 
der  bei  Ruhr  möglichen  Verluste  darstellen ,  denn  bei  Anna 
K.  und  Maria  P.  konnten  sie  erst  am  lOten,  bei  Lena  T. 
erst  am  21sten  Tage  der  Krankheit  gemessen  und  weiter 
untersucht  werden ;  Karl  G.  endlich  zeigte  keineswegs  das 
Bild  der  intensivsten  Ruhr,  und  sein  Tod  wird  nicht  ge- 
rade dieser,  wenigstens  nicht  allein  zugeschrieben  werden 
dürfen.  —  Halten  wir  uns  indess  an  unsere  Fälle,  so  wie 
sie  einmal  sind ,  so  finden  wir  ausser  der  Grösse  des  Stoff- 
verlusts  ün  Allgemeinen  eine  auffallende  Differenz  in  der 
relativen  Quantität  der  ausgeschiedenen  Stoffe  je  nach  der 
Intensität  und  dem  Stadium  der  Krankheit,  wie  aus  folgen- 
der-tabellarischer  Zusammenstellung  erhellt. 


A 

B.  Verlust  binnen  24  Stunden 
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B.  Verlust  binnen  24  Stunden 

A.    Menge 

In  Grammer 

\ 

Namen 

Tag 
der 
Krank- 
heit 

der   in    24 
Stunden 

an  Harn- 

der 
Kranken 

entleerten 
SfoHe  ,    in 

an     Albu- 
min (.und 

stoff,  Harn- 
säure   und 

an    feuer- 

hpctändi— 

Gubikcen- 
tinietern 

Epilliclial- 
gcbilden) 

andern  or- 
ganischen 

iJvSiOlllvIl 

gen  Salzen 

Materien 

2.  Anna  K. 

IC 
17 

2100 
2000 

3.  Lena  T. 

20 

900 

13,5 

13,1 

10,6 

4.  Karl  G. 

1 

3800 

71,8 

22,4 

32,1 

2 

2500 

3 

2200 

. 

4 

2400 

5 

2300 

65,3 

23,7 

19,8 

6 

2500 

7 

2100 

8 
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60 
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15,8 

9 
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w 

10 
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11 
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12 

2000 

13 

2000 
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Bei  den  in  obiger  Zusammenstellung  angeführten  Quan- 
titäten der  Ruhrstüble  ist  nun  zwar  der  entleerte  Harn 
öfters  mit  in  Rechnung  genommen;  da  jedoch  besonders  in 
den  früheren  Perioden  der  Ruhr  seine  Excretion  gewöhnlich 
vermindert  ist  (auch  unsere  Fälle,  wo  der  Harn  für  sich 
gesammelt  werden  Iconnte,  beweisen  dies),  zuweilen  fest 
ganz  unterdrüclvt,  so  wird  die  Harnmenge  höchstens  20  — 
25  p.  C.  der  augeführten  Ausleerungsmengen  betragen.  So 
lässt  sich  wohl  aus  dem  Mitgetheilten  schllessen,  dass  ein 
Erwachsener  bei  einem  mittleren  Grade  der  Ruhr  in  den 
ersten  14  Tagen  der  Krankheit  täglich  wenigstens  1500  — 
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2000  Cttbikcentiineter  (oder  Gramme)  Ruhrstühle  entleert, 
in  den  späteren  (8-14)  Tagen  aber  täglich  800  —  1000, 
so  dass  bei  einer  Ruhr  Yon  drei  Wochen  Dauer  und  mitt- 
lerer Intensität  die  ganze  Summe  der  mit  den  Stühlen  ent- 
leerten StofiFe  wenigstens  30000  Cubikcentimeter  oder  30 
Kilogramme  betragen  mag. 

Wichtiger  und  sicherer  scheinen  indess  die  Schlüsse, 
welche  aus  unsern  Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  qua- 
litative Zusammensetzung  der  Ruhrstülile  gezogen 
werden  können,  und  zwar  besonders  hinsichtlich  ihres  Al- 
bumingehalts. 

Ein  Blick  auf  die  Krankengeschichten  zeigt,  dass  sich 
z.  B.  bei  der  Anna  K.  das  Albumin  in  1000  Theilen  der 
Excremente  am  lOten,  12ten,  Uten  und  löten  Tage  der 
Krankheit  yerhält  =  39  :  23  :  24  :  15 ,  der  tägliche  Ver- 
lust an  Albuminaten  aber  dem  Gewichte  nach  =  79  :  80  : 
18  :  52  *). 

Bei  Karl  G.  verhält  sich  der  procentische  Gehalt  der 
Stühle  an  Albuminaten  am  erslen,  5ten,  8teu  und  17ten 
Tage  der  Ruhr  =  18  :  28  :  25  :  26,  der  tägliche  Verlust 
derselben   dem  Gewichte  nach  =  13  :  71  :  65  :  60  :  21. 

Es  resultirt  hieraus  nicht  blos  der  immense  Verlust  an 
Albuminaten  überhaupt,  sondern  auch  die  Thatsache,  dass 
im  Anfang  und  überhaupt  in  den  heftigeren  Perioden  der 
Ruhr  sowohl  der  procentische  Gehalt  der  Stühle  an  Albu- 
minaten, als  auch  der  tägliche  Verlust  au  denselben  im 
Allgememen  grösser  ist,  als  im  spätem  Verlauf  oder  über- 
haupt Avährend  der  milderen  Perioden  der  Dysenterie.  Mit 
grösster   Wahrscheinlichkeit  können  wir   nach  Allem   den 


*)  Beide  Zahlenreihen,  d.  h.  der  tägliche  absolute  Verlust  an 
Eiweiss  und  der  procentische  Gehalt  an  Albumin  laufen  einander 
begreiflicherweise  nicht  immer  parallel,  weil  öflers  eine  Abnahme 
des  letztern  mit  einer  Zunahme  der  Stühle ,  also  des  täglichen  ab- 
soluten Verlusts  verbunden  ist,  und  umgekehiC. 
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Satz  formuliren:  Je  heftiger  die  Krankheit,  um  so  massen- 
reicher, besonders  aber  um  so  stoffreicher,  um  so  reicher 
an  Albuminaten  sind  die  Ausleerungen,  dagegen  um  so  ge- 
ringer der  Quantität  nach,  um  so  ärmer  an  Albumin,  und 
um  so  reicher  an  Wasser,  je  milder  die  Krankheit,  oder 
je  mehr  sie  im  einzelnen  Fall  in  die  späteren  Stadien  ein- 
getreten ist.  Selbst  bei  intercurrirenden  YersdiUmmerun- 
gen  der  Ruhr  finden  Avir  meistens  die  Rückwirkung  dayon 
in  der  Menge  und  noch  sicherer  im  Albumingehalt  der  Stühle. 

—  Fragen  wir  aber  nach  dem  Verlust  an  Albuminaten, 
welchen  Ruhrkranke  im  Ganzen  und  bei  einem  mittleren 
Grade  der  Krankheit  erleiden  mögen,  so  können  wir  wohl 
mit  ziemlicher  Sicherheit  den  täglichen  Verlust  in  den  e^ 
sten  14  Tagen  im  Mittel  zu  50  —  60  Grammen,  in  den 
letzten  8  Tagen  zu  20  Grammen  täglich  anschlagen,  so 
dass  der  Kranke  bei  einer  dreiwöchentlichen  Ruhr  Ton 
massiger  Intensität  immerhin  eine   Totalsumme    von   900 

—  1000  Grammen  Albumin  allein  in  den  Stühlen  verlieren 
mag. 

Die  Grösse  und  Bedeutung  dieser  Albuminverluste  durdi 
die  Ruhrstühle  tritt  ferner  um  so  schlagender  hervor,  so- 
bald wir  letztere  mit  andern  durchfälligen  Stühlen  verglei- 
chen ,  wie  sie  z.  B.  als  Folge  von  Laxantien ,  bei  einfechem 
Intestinalkatarrh ,  bei  Typhus  u.  s.  f.  eintreten.  Wh*  selbst 
haben  so  die  Stülile  eines  mit  chronischem  Gehu'nleiden  be- 
hafteten Mannes  nach  Anwendung  von  Calomel  und  Jalappe 
untersucht,  und  fanden 

in  1000  TheUen 

Wasser 978,2 

Albuminate 3,3 

Feuerbeständige  Salze      .      18,5 
Bei  emem  typhuskranken  Knaben  (mit  sogen,  exanthemati- 
schem  Typhus) ,  welcher  hi  24  Stunden  1000  Cobikcentime- 
ter  Stühle  (sammt  Harn)  entleerte , 
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in  1000  Theilen 

Wasser 979,4 

Albumin 3,9 

Andere  organische  Materien      11,1 
Feuerbeständige  Salze     .    .        5,6    *). 
Also  in  beiden  Fällen  zum  mindesten  5mal  weniger  Albu- 
min, als  das  Minimum  der  Verluste  am  Ende  einer  Ruhr! 

Wenn  nun  auch  ein  Theil  dieser  ausgeleerten  Stoffe  di- 
reet  von  den  genossenen  Speisen  und  Getränken  herrühren 
mag  (obschon  die  Kranken  so  häufig  fast  keine  Nahrungs- 
mittel zu  sich  nahmen,  oft  das  Meiste  wieder  ausbrachen), 
und  wenn  auch  mehrere  Procente  derselben  als  abgestos- 
sene  Epithelial-  und  Schleimhautgebilde  des  Darmtractus 
io  Rechnung  zu  nehmen  sind,  immerhin  wird  es  doch  die 
Blutmasse  sein ,  welche  in  näherer  oder  weiterer  Instanz 
fast  alle  jene  Ausgaben  zu  tragen  hat,  besonders  aber  die 
Verluste  anEiweiss,  Blutkörperchen  und  andern  organischen 
Materien,  ferner  an  Salzen,  Wasser.  Nehmen  wir  die  ganze 
Blutmasse  eines  Erwachsenen,  so  weit  sie  taxirt  werden 

kann,  zu  24  bis  30  Pfund   oder.  12  bis  15  Kilogrammen 

• 

an,  so  gehen  davon  in  24  Stunden  2  bis  3  Kilogramme, 
also  nahezu  Vg  bis  Vs  allein  in  den  Stühlen  (und  Harn) 
verloren,  und  berechnen  wir  den  Gehalt  der  ganzen  Blut- 
masse an  Albuminaten  zu  8  —  900  Grammen  **),  so  be- 
trägt der  tägliche  Verlust  nach  Obigem  y^o  bis  V20  dersel- 
ben. Je  grösser  indess  dieser  Verlust  der  Blutmasse  an 
festen  Serumstoffen,  Blutkörperchen,  wie  an  Wasser  ist, 
um  so  intenser  und  rascher  wird  hinwiederum  die  Resorp- 
tion von  Wasser  u.   s.  f.   vor  sich  gehen  ***).      Hiemit 


*)  Aucli  diese  Analysen  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn 
Dr.  Schmidf: 

**)    Vergl.  Valentin,  Lehrbuch  der  Physiologie  I.  746. 

***)  Vergl.  u.  A.  Polli,  degli  effeWi  della  softrazione  di 
sangue  etc.    Milauo  1847. 
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stimmt  zusammen,  dass  das  Blut  einer  unserer  Kranken, 
Anna  K.,  welches  analysirt  wurde,  olfenbar  ärmer  an  Al- 
bumin, Fibrin,  Blutkörperciien  geworden,  während  sein 
Wassergehalt  zugenommen  hatte,  und  dass  diese  Verände- 
rung in  seinem  (iehalte  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit 
immer  stärker  hervorlrat,  so  vorsichtig  wir  auch  beim  Man- 
gel weiterer  L  nt  ersuchungsreihen  in  der  Benutzung  dieser 
Resultate  sein  müssen. 

Jene  täglichen  Verluste  werden  nun  überdies  bei  Ruhr- 
kranken gar  nicht,  jedenfalls  in  sehr  unzureichender  Wei« 
compensirt  durch  neue  StoIFzufuhr  von  aussen ,  und  mögen 
bei  der  gleichzeitigen  kfirperlichen  Anstrengung,  bei  den 
ewigen  Drängen  und  (iehen  zum  Stuhl  in  Verbindung  mit 
Schmerzen,  Schlaflosigkeit  u.  s.  f.  doppelt  schwer  ins  Gf 
wicht  fallen.  Es  mag  so  allmälig  ein  immer  grösseres  De- 
ficit in  den  Einnahmen,  ein  immer  bedenklicheres  Cebe^ 
wiegen  in  den  Ausgaben  entstehen,  bis  die  Blutmasse  In 
einen  Zustand  des  Marasmus  verfällt,  w^o  eine  Restitution 
derselben  unmöglich  und  auch  der  menschliche  Organfsmos 
wie  ein  schlecht  bestellter  Slaatshaushalt  bankerott  ^vlnL 
Die  Erscheinungen  in  den  Leichen  der  an  Ruhr  Versto^b^ 
nen  sprechen  dafür,  indem  sie  mehr  oder  weniger  das  Bild 
der  sog.  Hypinose  darstellen. 

Mit  nicht  geringerer  Deutlichkeit  prägen  sich  aber  die 
Wirkungen  der  besprochenen  Verluste  und  crasischen  Ano- 
malien während  des  Lebens  im  ganzen  Krankheitsbilde,  in 
den  wichtigsten  Functionsstörungen  bei  Ruhrkranken  aus, 
und  gerade  hierauf  glaube  ich  noch  weiter  die  Aufmerksam- 
keit des  Lesers  hinlenken  zu  müssen. 

Halten  wir  uns  zunäclist  an  die  Veränderungen,  welche 
die  Blutmasse  hierbei  als  (ianzes  untergeht,  so  wird  die 
Annahme  gereclil fertigt  erscheinen,  dass  der  hydrostalische 
Druck  der  Blutsäule  entsprechend  der  Verminderung  und 
Verdünnung  der  Blutmasse  mehr  oder  weniger  vermindert 


r 
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sein  muss ,  mit  allen  weiteren  Consequeuzen  fUr  das  Caliber 
der  Blutgefässe,  fUr  Kreislauf,  Secretiousprocesse.  Wir 
finden  auch  bei  heftigeren  Fällen,  sobald  nicht  coinplici- 
rende  Peritonitis  u.  s.  f.  dazwlschcntrilt ,  den  Puls  immer 
leerer,  kleiner,  frequentcr,  nicht  selten  selbst  ungleich 
und  aussetzend  werden,  gerade  wie  z.  B.  nach  grossen 
Blutverlusten,,  und  zumal  bei  Jüngeren,  bei  sensibleren  Sub- 
jecten  kommt  es  öfters  bis  zur  wirklichen  Ohnmacht.  Die 
Ausscheidung  des  Harns  wird  aber  wahrscheinlich  theilweise 
schon  aus  demselben  Grunde  vermindert  werden.  Und  je  mehr 
fernerhin  das  Blut  an  Wasser  wie  au  festen  Sluffcn  ver- 
liert, je  weniger  ein  Ersatz  durch  Zufuhr  von  aussen  statt- 
findet^ um  so  mehr  und  um  so  rascher  werden  die  das 
Parenchym  der  Organe,  das  Zellgewebe  tränkenden  Flüs- 
sigkeiten ins  Gefässsystem  eintreten,  woraus  zum  Theil 
der  schnelle  Verfall  der  Gesichtszüge,  das  Einsinken  des 
Augapfels ,  das  Schwinden  allen  Turgors  überhaupt  sich  er- 
klfiren  mag. 

Setzen  wir  den  Gesammtgehalt  der  Blutmasse  an  Was- 
ser zu  9  bis  10  Kilogrannn ,  so  erhellt ,  dass  bei  Ruhrkran- 
ken, welche  in  den  früheren  und  heftigeren  Perioden  ihrer 
Krankheit  täglich  im  Mittel  1500  bis  2000  Gramme  Wasser 
allein  in  den  Stühlen  entleeren,  ein  beträchtlicher  Bruch- 
theil  ihres  Wassergehalts  verloren  geht.  Freilich  wird  die- 
^:  ses  Wasser  fast  eben  so  leicht  und  schnell  wieder  gewon- 
nen, als  es  verloren  gegangen,  durch  interstitielle  Resorp- 
tion, Wasserzufuhr  von  aussen  u.  s.  f.,  aber  jede  Fliith 
Wasser,  um  dieses  Bild  zu  gebrauchen,  welche  der  Blut- 
masse  entströmt,  fülirt  neue  Portionen  fester  Stolle,  wich- 
tiger Elemente  mit  sich  fort.  Daraus  wird  zulelzt  nicht 
blos  eine  wichtige  quantitative  Veränderung  der  Blutmasse 
selbst  resultiren,  worauf  schon  oben  hingewiesen  wiu-de, 
sondern  aucli  eine  bedeutende  Modilicalion  und  Störung  an- 
derer Exsudatious-  und  Secretiousprocesse ;  zumal  der  Harn- 
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secretion.  Wir  finden  auch  dieselbe  meist  auffiedlend  ver- 
mindert, und  wahrscheinlicli  findet  der  Mangel  an  Haut- 
transpiration, die  Trockenheit  und  Unthätigkeit  der  Haut- 
declven  ihre  Erklärung  grossentheils  in  derselben  Quelle, 
ja  es  scheint  kaum  zu  bezweifeln,  dass  auch  die  Menge 
des  aus  den  Lungen  beim  Alhnien  weggeführtea  Wassers 
wie  der  Kohlensäure  mehr  oder  weniger  vermindert  sein 
werde.  Eine  naheliegende  Analogie  wenigstens  mit  der  asia- 
tischen Cholera,  von  der  die  Ruhr  in  so  mancher  Hinsicht 
gleichsam  als  eine  kleine  Dosis  gelten  kann ,  scheint  za 
dieser  Annahme  weiter  zu  b(; rechtigen.  Da  ich  indess  diese 
letzteren  Störungen  leider!  durch  keine  positiven  Unter- 
suchungen beweisen  kann,  so  halte  ich  mich  allein  aa  die 
Harnexcretion.  In  mehreren  Fällen  war  es  möglich,  die 
ganze  Harnmenge  in  24  Stunden  zu  sammeln,  sie  betrag 
nicht  leicht  über  4  —  600  Gramme,  und  der  Harn  selbst 
(in  mehreren  Fällen  specif.  Gewicht  von  1010  —  1012), 
zeigte  meist  alle  Eigenschaften  des  sog.  anämischen  Urins. 
Erst  mit  der  fortschreitenden  Besserung  der  Krankheit, 
mit  dem  allmällgen  Nachlassen  der  Ruhrstühle  fllesst  der 
Harn  wieder  reichlicher.  Oft  findet  man  als  ein  häufiges 
Symptom  bei  Ruhr  Blasenkrampf  und  Harnverhaltung  ia 
der  Blase  angeführt,  und  ich  bin  weit  entfernt,  dies  zo 
läugnen.  Indess  habe  ich  diese  Harnverhaltung  bei  mehre- 
ren hundert  Ruhrkranken  blos  zwei  bis  drei  mal  beobach- 
tet; mehrere  Aveibliche  Kranke  wurden,  weil  mir  die  Sache 
von  Wichtigkeit  schien,  wiederholt  catheterisirt ,  ohne  dass 
jemals  eine  bedeutendere  Menge  Harn  entleert  -wurde,  öf- 
ters blos  einige  Tropfen,  und  bei  46  Leichenöffnungen  von 
Ruhrpatienten  fand  ich  nur  in  den  seltensten  Fällen  die 
Harnblase  auch  nur  zur  Hälfte  mit  Harn  gefüllt. 

Auch  der  Galle  und  ihrer  Excretion  hat  man  bis  auf 
den  heutigen  Tag  eine  bedeutende  Rolle  in  der  Ruhrpatho- 
Jogie  beigelegt    In  46  Ruhilelchen  fand  ich  die  Gallenblase 
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sammt  ihrer  Galle  in  denselben  variablen  Zuständen,  wie 
bei  andern  Leichen  auch,  die  ßlase  z.  B.  bald  Toller,  bald 
leerer,  am  seltensten  aber  strotzend  gefüllt  mit  Galle;  auch 
zeigen  die  Fäcalmassen,  welche  bei  der  Ruhr  öfters  zwi- 
schen hineüi  abgehen ,  ebenso  gleich  mit  Eintritt  der  Besse- 
rung meistens  ihre  gewöhnliche  Färbung,  ihren  gewöhn- 
lichen Gehalt  an  GallenstofTen.  Wahrscheinlich  wird  aber 
schon  deshalb  weniger  Galle  secernirt  und  weniger  Galle 
in  den  Darmlianal  ergossen,  weil  die  Kranken  Avenig  oder 
keine  Speisen  geniessen.  In  dem  einzigen  Falle  (s.  die 
Kranicengeschichte  der  Maria  P.) ,  wo  uns  eine  Analyse  der 
.  Galle  möglich  war ,  fand  sich  ihr  Gehalt  an  Wasser  ver- 
i^mindert,  d.  h.  844  p.  mille,  während  Berzelius,  Th^- 
nard  907  —  909  p.  m.  Wasser  für  die  normale  Menschen- 
galle angeben,  dagegen  war  der  Gehalt  an  Gallensäure, 
Fetten  u.  s.  f.  vermehrt  (142  p.  m.);  die  Galle  scheint  so- 
mit (wie  gewöhnlich)  bei  längerem  Verweilen  in  der  Blase 
concentrirter  geworden  zu  sein. 

Bedenlcen  wir  ferner  die  Wahrscheinlichkeit ,  dass  durch 
den  immensen  Verlust  unserer  Ruhrkranken  an  Albumin, 
an  Salzen,  deren  hohe  Bedeutung  für  die  Ernährung,  für 
den  ganzen  Stoffumsatz  die  neuere  Chemie  ausser  Zweifel 
gesetzt  hat,  gerade  auch  die  Ernährung,  das  ganze  Sein 
und  Wirken  der  edelsten  Organe,  wie  der  Nervensubstanz, 
*fler  Centralorgane  des  Nervensystems  beeinträchtigt  werden 
muss,  so  begreifen  wir  vielleicht  auch  von  dieser  Seite 
(ganz  abgesehen  von  der  localen  wie  reflectirten  Irritation 
des  Nervensystems)  die  meist  so  augenfälligen  Störungen 
ihrer  Functionirung,  zumal  bei  den  höheren  Graden  der 
Ruhr.  So  u.  a.  das  grosse  Schwächegefühl,  die  schmerz- 
hafte Mattigkeit,  die  Muskelschmerzen  wie  nach  den  gröss- 
ten  Huskelanstrengungen ,  die  oft  allgemein  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit, Wadenkrämpfe ,  Convulsionen ,  die  Kopfschmer- 
zen, selbst  Verwirrung  der  Ideen  und  laute  Delirlea^  Vluit. 
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jene  Exaltatioiiszustände  des  Gehirns,  des  Rückenmarks, 
wie  sie  z.  B.  auch  hei  Verblutimgeii  beobachtet  werden, 
und  welche  bei  Rulirivranken  nicht  selten  ihren  Ausgang 
in  Depressions-  und  Lälimungszustäude  nehmen.  Es  be- 
greift sich  hieraus  das  Frostgefiihl  vieler  an  Ruhr  schwor 
Erkrankter^  das  wirkliche  Sinken  der  Temperatur  an  äus- 
seren Theileu,  der  rasche  Collapsns,  die  oft  so  langdauern- 
de, schwierige,  öfters  sogar  zur  Unmöglichkeit  gewordene 
Reconvalescenz,  der  anämische,  chlorotische  Zustand  nach 
der  Ruhr,  öfters  in  Verbindung  mit  paralytischen  Zustän- 
den der  Harnblase,  des  sphiucter  ani  u.  s.  f.,  noch  öfter 
mit  Uebergang  in  Wassersucht  oder  trockenen  Marasmus, 
sobald  jene  StoilVerluste  bei  heftigen  Ruhrfallen  einen  ge-  '- 
wissen  Giad  erreicht  hatten.  Ja  es  lässt  sich  die  Vermu- 
thung  wagen,  dass  die  damit  gegebene  crasische  AnomaBe 
der  Blutmasse  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Neigung  der 
Darmschleimhaut  zur  Verschorfuug  sein  werde;  wissen  wir 
doch,  dass  bei  derartigen  Uischungszuständen  überhaupt 
Gangrän,  bösartige  Verschwärung  u.  s.  f.  leichter  zu  ent- 
stehen pflegen.  Andrerseits  mag  mit  Wahrscheinlichkeit 
durch  die  grossen  Muskelanstrengungen  bei  den  Stuhlgän- 
gen, durch  die  ewigen  Tenesmen,  Schmerzen,  Schlaflo- 
sigkeit u.  s.  f.  rückwärts  eine  Dissolution  der  Blutmasse 
noch  befördert  werden. 

Diese  Betrachtungen  legen  uns  endlich  die  Versuchung  ^ 
ziemlich  nahe,  einen  neugierigen  Seitenblick  auch  auf  die 
letzte  und  kitzlichste  Frage  der  Rulirpathologie  zu  werfen, 
auf  die  Frage  nämlich,  welcher  Process,  welcher  Mechanis- 
mus eigentUch  den  wesentlichsten  Vorgängen  bei  der  Ruhr 
zu  (irunde  liegen  möge,  mit  andern  Worten:  durch  welche 
nächste,  innere  Ursachen  und  Verhältnisse  jener  locale  Ruhr- 
process  im  Dick-  und  Mastdarm  sowohl,  als  auch  jene  Dis- 
position der  Blutmasse  zu  grosser  x\lbumin-  (und  Wasser-) 
AusscbeidüDg  bedingt,  was  ihre  gemeinschaftliche  Ursache 
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sein  werde.     Die  „Ruhr"  mag  indess  als  ein  Process  gel- 
ten,  aus  dessen  complicirteni  (ianzen   im  Obigen  nur  ein 
einzelnes  Element  untersucht  und  dem  Verständniss ,   wie 
ich  mir  schmeichle,    etwas  näher  gebracht  werden  konnte, 
und  so  sehr  auch  das  praktisch -medicinisciie  Gelüste  drän- 
gen mag,  so  wenig  ist  es  Im  naturforscherischen  Interesse 
gerathen,  von  einzelnen  erforschten  und  bekannteren  Ele- 
menten aus  auf  das  räthselhafte  (ianze  schliessen  zu  wol- 
len.    Deshalb  kann  ich  hier  blos  daran  erinnern,  dass  die 
Ruhr  zu  den  sog.  Malariakrankheiten  gehört ,  dass  sie  z.  B. 
in  Dorpat  und  Umgegend  so   gut  als  Wechselfieber  ende- 
l    misch  ist,   und  vielleicht  hat  in  Bezug  auf  die  bekannte 
:=;  .Frage  hinsichthch  des  antagonistischen  Verhaltens  zwischen 
^:;  iMalariakrankheiten  und  Tuberculose  die  Thatsache  einigen 
Werih,  dass  ich  bei  46  Ruhrleichen  kein  einzigesmal  Tu- 
berkeln weder  in  den  Lungen  noch  in  irgend  einem  andern 
Organe  gefunden  habe,   so  häufig  auch  sonst  Tuberculose 
aller  Art  In  Dorpat  und  den  Ostseeprovinzen  überhaupt  be- 
obachtet wird.    —     Wahrscheinlich  ist  es  aber  fernerhin, 
dass  die  sog.  Malariakrankheiten  in  weiterer  Instanz  ver- 
anlasst werden  durch  organische,  m  innerer  Umsetzung  be- 
griffene Stoffe,   und  möglich,  dass  durch  deren  Aufnahme 
und  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  ähnliche 
Umsetzungs  -  und  Dissolutioustendenzen  in  der  Säftemassc  u. 
W  8.  f.  veranlasst  werden ;   etwas  der  Art  glaube  ich  wenig- 
stens für  die  Ruhr  dem  oben  Mitgetheilteu  zufolge  in  An- 
spruch nehmen  zu  dürfen.     Und  so  mag  denn  auch  die 
Hypothese  nicht  allzu  gewagt   und  der  Wahrheit  gar  zu 
ferneliegend  erscheinen,  dass  der  einer  Ruhrerkrankung  zu 
Grunde  liegende  Process   wesentlich  chemischer  Art    sein 
werde,  weiterhin  sich  charakterisirend 
1)  durch  die  Tendenz  oder  Endwirkung,  auf  der  kranken 
Darmschleiniiiaut  eine  Masse  Albuminate,  Blut,  Was- 
ser u.  s.  f.  abzuscheiden,  und 


280 

2)  durch  die  Tendenz  zu  Stase,  Infiltration  und  Wul- 
stung  der  Schleimhaut,  zumal  des  Dickdarms,  Mast- 
darms mit  häufigem  Uebergang  in  Verschorfung  und 
örtlichen  Tod  derselben. 
Sei  dem  wie  ihm  wolle  ^   wir  finden  auch  bei  dieser  cra- 
sischen  Anomalie  dieselbe  Locallsationstendeoz ,   und  zwar 
unter  ähnlichen  anatomischen  Formen ,  wie  bei  andern  cra- 
sischen  Alterationen  der  Säftemasse. 

Für  den  Therapeutilcer  dürfte  sicli  aber  aus  dem  Mit- 
getheilten  die  bedeutsame  Aufgabe  deduciren  lassen,  alle 
Mittel  möglichst  zu  vermeiden,  durch  welche  jene  Dispo- 
sition der  Blutmasse  noch  gefördert  oder  die  Stofifrerluste  \ 
des  Kranlcen  noch  vergrössert  werden  könnten  (z.  B.  Me^ 
curialien ,  Blutentziehungen) ,  vielmehr  nach  Kräften  nidit  -} 
blos  der  Localafl'ection,  sondern  auch  jenen  so  bedeutsa- 
men crasischen  Anomalien  zu  steuern  und  die  weitere  Dis- 
Solution  der  ßlutmasse  bis  zu  völliger  Erschöpfung  durcli  mög- 
lichst baldige  StofTzufuhr,  durch  passende  Nahrungsmittel, 
vielleicht  sogar  in  extremen  Fällen  durch  directe  Transfusion 
von  Blut  ins  Gefässsystem  des  Kranken  zu  verhindern. 

Weiter  auf  diese  und  andere  Puncte  emzugehen,  liegt 
jedoch  ausser  dem  Bereiche  dieser  Skizze.  Es  genügt  mir, 
einige  positive  Untersuchungen  zur  Pathologie  der  Ruhr  ge- 
liefert und  auf  die  wahrscheinlich  nicht  unwichtige  Rolle 
hingewiesen  zu  haben,  welche  die  bei  Ruhrkranken  ge-  ^ 
setzten  Stoffverluste  spielen  mögen.  Jede  neue  Thatsache 
der  Art  bringt  es  aber  mit  sich,  dass  dadurch  hundert 
neue  und  weitere  Fragen  aufgerührt  werden ,  dass  sie ,  statt 
an  sich  schon  eine  sichere  und  gerundete  Wahrheit  zu  ge- 
ben, uns  nur  die  Forderung  stellt,  nach  hundert  Richtun- 
gen weitere  Forschungen  auszuführen.  Möchten  dieselben 
bei  meinen  Fachgenossen ,  welche  sich  in  einer  günstigeren 
Lage  zu  ihrer  Lösung  befinden,  als  ich,  diejenige  Theil- 
nähme  finden,  welche  sie  verdienen. 
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Ueber  Reflexbewegungen   der  vier  letzten 
Nervenpaare  des  Frosches. 


Ton 
€.   Eckhard. 
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I.  Abhandlung.    Anatomie  und  Physiologie  der  Gelenke, 
Muskeln  und  Nerven  der  hintern  Extremitäten. 

(Hierzu  Taf.  V.) 

i    Die  Gelenke  und  ihre  Bewegungen. 

-■'■'  A.    Das  Hüftgelenk. 

Die  Pfanne  für  den  Kopf  des  Femur  ist  nicht  voll- 
kommen rund,  wie  beim  Menschen,  sondern  in  der  Rich- 
tung Yon  Yom  nach  hinten  etwas  länger,  als  von  links  nach 
rechts,  indem  der  kleinere  Durchmesser  zum  grössern  ohn- 
gefähr  in  dem  Verhältniss  von  5,0  :  3,9  steht.  Auf  dem 
Rand  der  Pfanne  findet  sich  ein  labrum  cartilagineum ,  wel- 
ches überall  von  der  Kapselmembran,  die  ebenfalls  am 
Pfannenrand  angeheftet  ist ,  umgeben  wird ,  ohne  mit  jenem 
verwachsen  zu  sein ;  nur  am  hintern  Rande  findet  eine  in- 
nige Verwachsung  beider  Theile  statt.  Die  Kapselmembran 
ist  dünn,  überall  geschlossen  und  in  einigen  Richtungen 
von  Jdeinen  Sehnenstreifen  durchzogen.  Solcher  lassen  sich 
gewöhnlich  vier  unterscheiden.  Der  erste  beginnt  an  der 
Stelle,  wo  sich  der  M.  quadratus  am  Oberschenkelkopf  in- 
serirt ,  zieht  sich  schräg  an  der  äussern  Fläche  des  Gelenk- 
kopfs hin  und  geht  in  einen  Sehnenstreifen  des  tiefen 
Kopfs  des  Triceps  über.  Der  zweite  fängt  am  hintern  Rande 
der  Pfanne  an,  zieht  sich  schräg  (unter  der  Sehne  des 
Rotator  femoris)  nach  aussen  über  den  Gelenkkopf  hin  und 
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heftet  sich  dicht  neben  dem  M.  quadratus  und  dem  Ursprung 
des  ersten  Sehnenstreifen  an.  Der  dritte,  in  der  Regel  aus 
mehreren  einzelnen  bestehend,  beginnt  unweit  des  Urspnuigs 
des  zweiten,  mehr  nach  hinten  und  innen,  und  zieht  sich 
in  gerader  Richtung  durch  die  Kapselmembran.  Ihr  Zweck 
ist,  die  Kapselmembran  in  den  genannten  Richtungen  zo 
verstärken  und  zum  Theil  die  Rotation  im  Hüftgelenk  zu 
beschränken.  Die  Kapselmembran  ist  nicht  in  gleicher  Höhe 
am  Schenkelhals  augeheftet;  ihre  tiefste  AnheftungsstelJe 
ist  da^  wo  die  Sehne  des  Triceps  in  den  .Muskelbauch  über- 
geht, die  höcliste  da,  wo  sich  der  M.  quadratus  inserirt.  — 
Der  Mechanismus  des  Hüftgelenks  gestattet  Bewegungen  ' 
von  grosser  Ausdehnung.  Zur  Messung  derselben  hat  mu 
sich  folgender,  zwar  niclit  ganz  genauen,  aber  für  unsefc. 
.  Zwecke  hinreichenden  3Iethode  bedient.  Auf  einem  hori- 
zontalen Brettchen  war  eine  Kreistheilung  Yön  5  zu  5°  an- 
gebracht; auf  demselben  wurde  ein  Frosch,  dessen  Einge- 
weide, Bauchmuskeln  und  der  ganze  vordere  Theil  des 
Körpers  bis  auf  einige  Rückenwirbel  und  die  Beckenkhochen 
mit  den  hintern  Extremitäten  entfernt  worden  waren,  so  in 
der  Rückenlage  befestigt,  dass  das  Hüftgelenk  in  den  Mit- 
telpunkt der  Kreistheilung  zu  liegen  kam ;  darauf  wurde  ein 
ganzer  Schenkel ,  nachdem  zuvor  ein  kleines  Stäbehen  über 
das  Kniegelenk  gebunden  war ,  um  die  Bewegungen  in  dem- 
selben zu  vermeiden,  auf  ein  schmales  dünnes  Brettchen  ' 
gebunden,  das  an  einem  Ende  in  eine  Spitze  ausgeschnitten 
wurde,  welche  genau  in  die  Verlängerung  des  Oberschen- 
kels fiel.  Die  Bewegungen  des  Brettchens  mit  der  darauf 
gebundenen  Extremität  parallel  mit  der  Ebene  der  Kreis- 
theilung gaben  die  Ad-  und  Abductionen  des  Oberschenkels 
an.  Zur  Bestimmung  der  Flexion  und  Extension^  diente  ein 
zweites  Bretichen,  auf  welchem  eine  halbe- Kreistheilung, 
ebenfalls  von  5  zu  5°,  aufgetragen  war;  dieses  wurde 
senkrecht  auf  das  erstere  gesetzt,  und  da  die  Mlttelpiiokte 


283 

sider  Kretethellungen  zusammenfielen ,  konnte  der  wie  oben 
ibereitete  Schenkel  in  der  Ebene  der  halben  Kreisthetlung 
mgefUhrt  welrden.     Lag  der  Frosch  auf  dem  Rücken,  so 
rhielt  man  auf  diese  Welse  die  Flexion,  lag  er  auf  dem 
auche,  die  Extension  des  Oberschenkels.     Damit  der  obe- 
;,  dickere  Theil  des  Schenkels  die  Bewegungen  in  der 
bene  des  zweiten  Brettchens  nicht  hinderte,   hatte  dieses 
tn  den  Mittelpunkt  seiner  Theilung  einen  Ausschnitt.     Um 
e  Rotation  des  Oberschenkels  zu  ermitteln ,  wurde  in  das 
)ere  Ende  des  Knochens  eine  lange  starke  Nadel  senkrecht 
iigesteckt,  bei  den  verschiedenen  Rotationen   des   Ober- 
sbenkels  bewegte  sich  dieselbe  parallel  mit  der  Ebene  des 
■üUrechten  Brettchens,  und  es  konnten  an  seiner  Kreis- 
idlung  unmittelbar  die  Rotationsgrade  abgelesen  werden. 
ich  dieser  Methode  bestimmt,  ergab  sich  die: 
bduction  =  170° ,  bei  weggenommenen  Bauchmuskeln.    Der 
lebende  Frosch  macht  wohl  diese  Bewegung  nie ,  allein 
der  Mechanismus  des  Hüftgelenks  gestattet  unzweifel- 
haft eine  solche.    Diese  Abduction  ist  indess  nicht  von 
der  Mittellinie  des  Körpers  aus  gerechnet,  sondern  von 
der  normalen  Lage  des  Oberschenkels  aus ,  bei  welcher 
sich,  das  Thier  auf  dem  Rücken  liegend,  die  inneren 
Ränder  der  M.  gastrocnemii  beider  Schenkel  berühren, 
dduction  =  15  —  20°,  folglich  die  Summe  beider  = 

185  —  190°. 
lexion  =  75°.     Adducirt  man  den  Oberschenkel  von  der 
normalen  Lage  aus  um  c.  5°,  so  nimmt   die  Flexion 
bedeutend  ab,   und  man  kann  es  durch  noch  grössere 
Adductionen  so  weit  bringen,   dass  jene  unmerklich 
wird.     Der  Grund  der  beschränkten  Flexion  bei  den 
genannten  Adductionen  liegt  in  der  erfolgenden  Span- 
nung des  M.  glutaeus  medius  und  minimus. 
Ktension  =  65°;  die  Summe  beider  folglich  =  135°. 
otaüon  =  130  —  140°. 
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Vergleicht  man  die  Bewegungen  des  Hüftgelenks  des 
Frosches  mit  denen  beim  Menschen,  so  ergibt  sich  folgende 
kJeine  Tabelle : 


Summe  der  Ad- 
und  Abduction 


'"uTÄSori  »«"««»» 


Mensch  *) 
Frosch 


90°  '  139° 

185  —  190°  135° 


51° 
130°— 140" 


B.    Das  Kniegelenlc. 

Bekanntlich  sind  beim  Frosch  Tibla  und  Fibula  zu  einem 
einzigen  Knochen  Terwachsen ,  der  mittelst  zweier  CondyleB 
sich  an  die  des  Oberschenkels  anlegt.  Die  Gelenkflächeo 
sind  von  vorn  nach  hinten  stark  abgerundet,  wodurch  eloc 
ausgedehntere  Bewegung,  als  sie  bei  andern  Thieren  und 
dem  Menschen  im  Kniegelenk  vorzukommen  pflegt,  möglich 
wird.  Zwischen  den  äussern  Coudylen  liegt  eiu  kleiner  Me- 
niskus, der  eine  Grube  besitzt,  in  welche  sich  bei  der 
Flexion  des  Unterschenkels  der  nach  hinten  liegende  Theil 
der  Gelenkfläche  des  Condylus  externus  des  Unterschenkels 
einlegt.  Die  Palella  fehlt.  Selbstständige  Bänder  besitzt 
dies  Gelenk  nur  zwei :  ein  L.  laterale  internum  und  exte^ 
num.  Ausserdem  tragen  aber  zur  Verbindung  noch  die 
Fortsätze  der  Sehnen  mehrerer  Muskeln,  hauptsächlich  des 
Biceps  und  des  Gastrocnemius  und  Plantaris  bei.  Jener  ent- 
springt am  Darmbein ,  nach  hinten  und  aussen ;  zwischeB 
M.  semimembranosus  und  dem  hintern  Kopf  des  Triceps 
durchgehend ,  geht  er  in  der  Nähe  des  Condylus  externus 
ossis  femoris  in  eine  Sehne  über,  die  sich  am  gleichnami- 
gen Condylus  des  Unterschenkels  dicht  neben  dem  Ligamen- 
tum laterale  externum  iuserkt;  von  ihr  gehen  dann  Ye^ 
schiedene  Fortsätze  an  die  beiden  äusseren  Condylen  aus. 
Dicht  neben  dem  Ligamentum  laterale  externum  findet  sich 


*}    VT  eher,  Mechanismus  der  Gehwerkzeuge  S.  147. 
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noch  ein  Band,  das  man  wohl  als  ein  zweites  L.  laterale 
externnm  ansehen  Ictfnnte,  welches  hidess  innig  mit  der 
Sehne  des  Biceps  verwachsen  ist.  Die  Muskeln  gastrocne- 
mins  et  plantaris  sind  zu  Etaiem  yerwachsen,  der  mit  einem 
Theil  sebier  Sehne  bi  die  des  Triceps  übergeht,  mit  dem 
andern  aber  sich  durch  verschiedene  Portsätze  an  die  bei- 
den äussern  Condylen  anheftet ;  dieser  sind  drei.  Der  erste 
heftet  sich  in-  dem  Raum  zwischen  den  beiden  Condylen  des 
Oberschenkels  9  der  zweite  an  den  Condylus  externus  des 
Unterschenkels  9  der  dritte  in  dem  Raum  zwischen  den  bei- 
den Condylen  des  Unterschenkels  an.  Um  die  Bewegungen , 
welche  das  Kniegelenk  gestattet,  kennen  zu  lernen,  wurde 
d^  Oberschenkel  so  auf  das  horizontale  Brett  gelegt,  dass 
dias  kniegelenk  in  den  Mittelpunkt  der  Kreistheilung  zu  lie- 
gen kam;  darauf  wurden  die  einzelnen  Muskeln  des  Ober- 
schenkels an  ihren  Grenzen  getheilt  und  dann  der  auf  diese 
Weise  zum  Theil  entblösste  Oberschenkel  befestigt.  So  war 
man  sicher,  dass  die  Bewegungen  im  Kniegelenk  nicht 
durch  etwa  fest  gebundene  Muskeln  gehindert  wurden  und 
jener  selbst  keine  Bewegungen  mitmachte.  —  Das  Kniege- 
lenk gestattet:  Flexion,  Extension,  Adduction,  Abduction 
und  Rotation.  Wegen  der  möglichen  Ad  -  und  Abduction 
Uetet  die  Flexion  ein  merkwürdiges  Verhältniss  dar.  Wird 
Ulmlich  der  Unterschenkel  weder  ab-  noch  adducirt,  so 
kann  ketaie  grössere  Flexion  geschehien ,  als  die  Muskelmas- 
sen  erlanben;  diese  entfernt,  wird  sie  grösser,  so  dass  die 
Somme  der  Extension  und  Flexion  c.  200  —  205""  beträgt. 
Wird  aber  der  Unterschenkel  in  die  grösstmöglichste  Ab- 
doctionslage  gebracht,  so  wächst  der  Flexionswinkel  noch 
am  ein  Bedeutendes ;  dasselbe  findet  statt ,  wenn  der  Unter- 
schenkel adducirt  wird,  doch  ist  die  Flexion  dann  nicht  so 
gross,  als  bei  der  grössten  Abduction.  Man  hat  daher  ün 
Kniegelenk  eine  reine  Flexion,  eine  solche  in  der  Abduction 
QHd  ebe  solche  In  der  Adduction  zu  untetsclv^QLi^u^  N^- 

fZCM  Aßeit.  TA 
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hältnisse,  die  für  die  Bewegungen  des  Frosches  von  der 
grössten  Wichtigkeit  sind.  Die  Rotation  ist  in  der  grössten 
Extension  unmöglich,  nimmt  mit  Abnahme  dieser  zu,  ist, 
wenn  Ober-  und  Unterschenlcel  eine  gerade  Linie  bQden, 
am  grüssten  und  nimmt  bei  zunehmender  Flexion  wieder 
ab;  folglich  umgelcehrt,  wie  beim  Menschen. 

Aucii  die  Bewegungen  im  Kniegelenic  des  Frosches  mit 
denen  des  Menschen  zusammengestellt ,  gibt  folgende  TabeDf; 


Summe  der  reineD  Flexion 
und  Extension 


Rotation 


Mensch  *) 
Frosch 


165° 
205° 


39^ 
65° 


V,    Das  Fusswurzelgelenk. 

Die  beiden  ersten,  ziemlich  langen  FusswurzelknocheD, 


Calcaneus  und  Astragalus  sind  an  ihren  beiden  Enden 
eioander  verwachsen.  Die  Verbindung  In  diesem  Gelenke 
ausser  durch  Sehnen  und  Bindegewebe  nur  durch  ein  Band, 
welches  vom  Calcaneus  zum  Unterschenkel  geht.  Die  6e- 
lenldläche  der  beiden  ersten  Fusswurzelknochen  ist  untar 
einem  selir  spitzen  Winkel  gegen  die  Längsachse  der  Ko»' 
chen  abgeschnitten ,  die  des  Unterschenkels  mehr  unter  A- 
nem  rechten.  Auch  hier  findet  sich  ein  kleiner  Meniskus, 
der  zum  Theil  die  schiefe  Gelenkfläche  der  beiden  ersfen 
Fusswurzelknochen  ausgleicht.  Wenn  im  Kniegelenk  de 
grössere  Beweglichkeit  zum  Theil  durch  die  starlc  runda 
Gelenkflächen  bedingt  Avurde,  so  hier  dadurch,  dass  die 
Gelenkflächen  sich  zum  Theil  bis  zu  den  vorderen  Flächa 
der  Gelenkenden  erstrecken. 

Die  Bewegungen  in  diesem  Gelenke  mit  den  entsprechen- 
den des  Menschen  verglichen,  gibt 


*)    Wehet  a.  a.  0.  S-VW., 
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ISmnme  der  Flexion  und  £xtension|  Rotation 


Mensch  *) 
Frosch 


78^2 


r 


195^0 


20°,5 
60%0 


D.    Die  übrigen  Gelenlce  des  Fusses. 

Von  den  Gelenken,  welche  die  ührigen  Fusswurzelkno- 
chen  mit  dem  Astragalus  imd  Calcaneus  bilden ,  ist  nur  das 
Ton  Bedeutung,  welches  das  Os  scaphoideum  mit  dem  Astra- 
galus bildet.  Das  ersterc  gleitet  nämlich  auf  einer  Gelenk- 
fläche des  letztern  etwas  schief  nach  innen.  Wichtig  wird 
diese  Bewegung  dadurch,  dass  mit  ihr  das  Os  cuneiforme 
primum  und  secundum  und  die  durch  kleine  ßandstreifchen 
ran  ihren  untern  Enden  mit  einander  verbundenen  Metatar- 
salknochen  bewegt  werden,  wodurch  das  Hohlwerden  des 
Fusses  herbeigeführt  wird.  Denn  das  üs  scaphoideum  hängt 
durch  Bindegewebe  mit  dem  i,  und  2.  Metatarsalknochen 
und  dem  Os  cuneiforme  secundum  zusammen ,  so  wie  seiner- 
seits das  letztere  auf  dieselbe  Weise  mit  dem  Os  cuneiforme 
primum  und  dem  Metatarsalknochen  des  2.  Fingers  zusam- 
menhängt Die  Bewegungen ,  welche  die  Metatarsalknochen 
In  Folge  ihres  Zusammenhangs  mit  dem  Os  scaphoideum 
machen,  sind  indess  für  den  4.  und  5.  Finger  unbedeutend. 
Von  den  Metatarsalknochen  articuliren  die  für  den  4.  und 
"5.  Finger  mit  dem  Calcaneus,  die  für  den  2.  und  3.  mit 
dem  Os  cuboideo  -  cuneiforme ,  der  für  den  1.  mit  dem  Os 
eoneiforme  primum  und  dem  scaphoideum.  Die  Bewegun- 
gen, welche  sie  an  den  genannten  Knochen  machen  (bei 
Tielen  Bewegungen  der  Metatarsalknochen  werden  indess 
die  Ueinen  Fusswurzelknochen  mit  bewegt,  weil  sie  gleich 
fest  an  die  Metatarsalknochen  und  die  beiden  ersten  langen 
Fusswurzelknochen  angeheftet  sind,   und  für  solche  Bewe- 


.A. 


*)    Weber  a.  a.  0.  S.  204. 
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guDgen  wird  dann  das  eigentliche  Gelenk  zwischen  da 
kleinen  und  beiden  grossen  Fusswurzelknochen  gebildet), 
bestehen  in  Extensionen,  Flexionen,  Ad-  und  Ab- 
ductionen.  Die  erstem  sind  am  bedeutendsten  und  für 
alle  Finger  von  ziemlich  gleicher  Grösse.  Die  Bewepngen 
der  ersten  Phalangen  an  den  Metatarsalknochen  sind  Flexio- 
nen von  nahe  180°  und  Extensionen  von  nahe  90°. 

2«    Wirkung  der  einzelnen  Muskeln  bei  den  vfr 

scliiedenen  Bewegungen. 

Um  die  Wiricungen  der  einzelnen  Husicelu  zu  besttDuna, 
bediente  ich  mich  der  Methode  Weber's  *).  Deneibe 
misst  nämlich  die  Entfernungen  der  Insertionsstellen  eines 
Muskels  bei  verschiedenen  Bewegungen  des  einen  Knocheos 
gegen  den  andern;  aus  den  Unterschieden  der  gemessene! 
Entfernungen  ergibt  sich ,  ob  der  Muskel  bei  den  vorgenoni- 
menen  Bewegungen  thätig  war,  oder  nicht.  Bequem  ist 
es,  sich  liierbei  der  oben  erwähnten  doppelten  Kreistheilimg 
zu  bedienen,  da  man  bei  den  verschiedenen  Ad-,  At- 
ductionen,  Flexionen  und  Extensionen  stets  ii 
denselben  Ebenen  verbleibt.  Der  M.  sartorius  möge  als  Bei- 
spiel dienen.  '^ 

M,  sartorius. 
a.    Bewegungen  im  Hüftgelenk.     (Unterschenkel 
gestreckt.) 
Rotatio  =  0,  Ruhe  =  normale  Lage  (vgl.  ob.)  =  26,5* 
Abductio:  15»  =  26,5;  30»  =  26,5;  45»=  26,0;  700  = 

25,8 ;  90»  =  25,0 ;  120»  =  23,9. 
Flexio:   15»  =  26,0;  30«  =  25,0;  45»  =  24,5;  70»  = 

23,5 ;  900  =  22,0. 


**)    Die  ich  aus  Mittheilungen  des  Herrn  Prof.  E.  Weber  ao 
HeriB  PioL  Ludwig  keniie. 
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»ducüo  et  Flexio:  15 VS»  =  25,3;  30o,30o  =  24,5; 
450,450  =  23,0;  700,700  =  21,5;  90o,90o  =  21,0. 

}tatio  570  nach  aussen,  Ruhe  =  27,0. 

>cL  300  --  27,0;  70o  =  25,5;  90o  =  24,5. 

.     300  _  25,0;  70o  =  23,5;  90o  =  23,0. 

Id.  et  FI.  300,300  =  24,5 ;  70o,70o  =  21,5. 

Tkttrzt  sich  bei  der  grö'ssten  Rotation  nach  innen  um  1,0"^"*. 
ö.    Bewegungen  im  Kniegelenk. 

t  0;  Unterschenkel  gestreckt;  Ruhe  =  40,7.  Die  fol- 
genden Messungen  sind  an  einem  andern  Individuum 
angestellt. 

BX.  des  ü.:   15o  =  40,6;  300  =  40,  4;  45o  =  39,0; 

-  600  =  38,0;  90o  =  35,1;  lOOo  =  34,7;  llOo  = 
33,4. 

it  0;  U.  gestreckt;  Ruhe  =  40,9.  Die  Abweichung  die- 
ser Grösse  um  0,2  von  der  vorigen  bei  derselben  Lage 
rührt  wohl  zum  Theil  von  der  Zerrung  des  U.  während 

•  der  ersten  Versuche  her. 

Sfiste  Rotation  nach  innen  =  41,0. 

^  „         „   aussen  =  41,3. 

mnach  ist  dieser  Muskel  Abductor  und  Flexor  und  Rota- 

r  des  Oberschenkels  und  Flexor  des  Unterschenkels.     Es 

rsteht  sich  von  selbst,  dass  er  auch  bei  allen  denjenigen 

wegungen  thätig  ist,  die  aus  den  genannten  combinirt 

id. 
Auf  ähnliche   Weise  habe  ich  auch  die  Wirkung  der 

rlgen  Muskeln  der  hintern  Froschextremität  und  die  Re- 

[tate  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt.     Rück- 

htUch  der  Benennung  der  Muskeln  habe  ich  mich  wesent- 

h  an:  Duges,  Recherches  sur  I'ost^ologie  et  la  myolo- 

!  des  batraciens  ä  leurs  di£F6rens  äges  und  nur  theilweise 
die  in  Deutschland  gebräuchlichen  Namen  von  Cuvier 

halten.    Um  Irrthümern  vorzubeugen ,  sind  die  entsprechen- 

n  Nummern  in  der  Arbelt  von  Dug^s  belg^^^X.  \4^\^^^. 
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interosseus  plantaris  di- 

gili  minlmi,  197. 
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flexor   secundae  pha- 

langis  digiti  miniini, 

203. 
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Intermelatarseus  quar- 

tDS. 

-F 

flexor  longus  commu- 

Fl. der  lelzteii  Phalanx  der  3  leUleQ  FiEger 

nis,  220. 

-h 

flexor  brevis  commu- 

Fl.deiletzleQ  Phalanx  der  3  erslea  Finger 

DlB,  221. 

-h 

3.    ingemelae  Betrachlongen  Aber  den  IHechaulsmos 
der  biiitern  Froscbextremitäteu. 

a.  Zunächst  Ist  die  grosse  Ausdehnung  der  ßewe- 
guiig:en,-  welche  die  verschiedenen  Gelenlce  gestatten,  auf- 
fallend. In  jedem  Gelenk  sind  sie  weit  umfangreicher,  als 
bei  dem  Menschen  und  den  Säugethieren ,  deren  GÜeder 
zugleich  als  eine  feste  Stütze  dienen  sollen;  bei  dem  Frosche 
dag^en  ist  diese  letzlere  Function  der  Extremitäten  weg- 
gefallen, indem  sie  nur  als  Stemm-  und  Wurfliebel  benutzt 
werden.  Daher  denn  die  grosse  Beweglichkeit  im  Hüftge- 
lenk, namentlich  aber  im  Kniegelenk,  liisbesQa.d.«e  «m 
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Flexion  in  drei  verschiedenen  Ebenen  und  der  Mangel  einer 
Gelenkfläche,  welche  senkrecht  gegen  die  Längenaxe  des 
Unterschenkels  steht;  ferner  die  Vermehrung  und  grössere 
Beweglichkeit  der  Gelenke  am  Fasse;  daher  endlich  die 
ungleich  langen  und  sehr  beweglichen  Zehen  mit  ihrer 
Schwimmhaut,  wodurch  ehi  zweckmässiges  und  sehr  v<dl- 
kommenes  Steuerruder  zu  Stande  kommt. 

b.  Achten  wir  auf  die,  diesen  beweglichen  Apparat  be- 
wegenden Kräfte ,  die  Muskeln ,  so  kann  es  uns  nicht  dararf 
ankommen ,  eine  Vergleichung  der  Antagonisten  ihrer  Zahl  *) 
nach  anzustellen,  sondern  vielmehr  darauf,  alle  auf  de 
Wirkung  der  Muskeln  influirenden  Verhältnisse  fOr  jeden 
einzelnen  zu  ermitteln,  diese  für  sämmtliche  Antagonisten 
in  Rechnung  zu  bringen  und  beide  Grössen  mit  einander  za 
vergleichen.  Nun  hängt  aber  die  ganze  Wirkung  ebes 
Muskels  ab :  von  seinem  Querschnitt  (die  Kraft  der  Verkür- 
zung ist  dem  Querschnitt  proportional),  seiner  Faserlänge 
(die  Grösse  der  Verkürzung  ist  der  Länge  proportional) ,  sei- 
ner Hebeilänge  und  dem  Winkel,  unter  dem  er  angreift 
(je  näher  einem  rechten  Wmkel,  unter  dem  er  angreift, 
ein  um  so  grösserer  Theil  seiner  ganzen  Kraft  wird  zor 
Bewegung  des  Hebels  verwendet).  Die  Bestimmung  dieser 
Bedingungen  ist  jedoch  so  grossen  Schwierigkeiten  unter- 
worfen ,  dass  ohne  die  feinsten  Apparate  und  ohne  die  lang- 
^vierigsten  Untersuchungen  kein  sicheres  Ziel  zu  erreichen 
wäre;  zudem  würde  der  Werth  des  Resultats  für  unsere 
Untersuchungen  in  kemem  Vergleich  zu  der  angewendeten 
Mühe  stehen.  Um  die  Schwierigkeiten  anzudeuten,  erlau- 
ben wir  uns  folgende  Bemerkungen.  1)  Die  Hubkraft 
muss  durch  den  Querschnitt  bestimmt  werden.  Es  erhebt 
sich  natürlich  bei  den  so  ungleichgestaltigen  Muskeln  die 


*)  Wie  dies  von  Zenker  (Batrachomyologia)  geschehen,  des- 
sen  Angaben  überdies  uocb  \u[iuc>\i\lv%  %\3[l^* 
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Frage,  welcher  Qaerschnitt  zu  nehmen  sei,  und  die  Beant- 
wortung dieser  Frage  wird  davon  abhängig  sein ,  auf  welche 
Art  die  Muskeln  mit  den  Sehnen  combinirt  sind,  oder  mit 
andern  Worten,  welche  Einrichtungen  die  Verschiedenheit 
des  Querschnitts  bedingen.  Ist  in  jeder  dünnsten  Stelle 
eines  Muskels  Jedes  Priroitivbündel  einer  dickern  Stelle  durch 
einen  Sehnenfaden  repräsentirt  (was  für  viele  Fälle  wahr- 
scheinlich), so  wird  die  Hubkraft  durch  den  gross ten 
Querschnitt  bestimmt ;  wenn  dagegen  die  Primitivbündel  un- 
ter bestimmten  Winkeln  gegen  einander  gehen,  und  aus  je 
zwei,  drei,  vier  u.  s.  w.  ein  Sehnenfaden  entspringt  (was 
ebenfalls  oft  vorzukommen  scheint),  so  befinden  wir  uns 
ohne  gründliche  Analytik  jedes  einzelnen  Falles  ganz  im 
Unklaren,  welcher  Querschnitt  genommen  werden  muss.  — 

2)  Die  Hubhöhe  wird  zwar  im  Allgemeinen  durch  die  Länge 
des  Muskels  angegeben,  doch  ist  bei  Muskeln  mit  unglei- 
chem Querschnitt  für  die  ganze  Hubhöhe  nur  das  Minimum 
des  Querschnitts  in  Wirksamkeit ,  die  Hubkraft  jeder  andern 
Hubhöhe  dagegen  wird  durch  einen  andern  Querschnitt  be- 
sttanmt,  der  aber  nach  unsern  jetzigen  Kenntnissen  über 
diesen  Gegenstand  sich  nicht  genau  angeben  lässt.     — 

3)  Die  Richtung  der  Wirkung  ist  bestimmt  (insofern 
das  Gelenk  die  Drehung  zulässt)  durch  das  Minimum  der 
Länge,  welche  von  dem  Ansatz  bis  zum  Ursprung  in  der 
jedesmaligen  Lage  gezogen  werden  kann.  Dieses  Minimum 
ist  nun  ausser  der  ursprünglichen  Lage  der  Ansatzpunkte 
abhängig  von  der  Form  der  Curven,  welche  die  Glieder  bei 
ihren  Bewegungen  beschreiben,  den  Gegenwh*kungen  ande- 
rer  Muskeln   und  der  jeweiligen  Lage   des   Gliedes. 

4)  Ferner  ist  die  Kraft,  mit  der  ein  Muskel  wirkt,  von 
der  betreffenden  Hebellänge  abhängig.  Hier  ist  nun  vor  al- 
len Dingen  eine  genaue  Bestimmung  des  Drehpunktes  noth- 
wendig ,  welche  aber  in  einzelnen  Fällen ,  namentlich  wenn 
der  Schenkelkopf  keüie  vollkonmiene  Kugel  ist  und  bei  dea 
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Bewegungen  des  Oberschenkels  nicht  immer  in  derselben 
Stelle  der  Pfanne  verbleibt ,  besonderen  Schwierigkeiten  un- 
terliegt; ferner  eine  genaue  Messung  der  Hebellänge,  d.Ii. 
der  Länge  der  geraden  Linie  vom  Drehpunkte  bis  zum 
Ansatzpunkte;  endlich  ist  auch  das  Gewicht  des  Knochens 
und  der  andern  Theile  für  jede  einzelne  Hebelkraft  in  Rech- 
nung zubringen.  —  5)  Endlich  der  Theil  seiner  gan- 
zen Kraft,  mit  welcher  der  Muskel  wirkt,  wirf 
bestimmt  durch  den  jeweiligen  Ansatz-  und  Ursprungs* 
Winkel.  —  Es  ist  ersichtlich,  dass  selbst  bei  der  An- 
gabe aller  einzelnen  Daten  die  Bestimmung  der  Wirkni^ 
eines  Muskels  unter  allen  Umständen  zu  den  ausgedehnte- 
sten und  complicirtesten  Rechnungen  führen  würde.  Man 
wird  es  darum  vorziehen,  bei  der  Bestimmung  der  Reflei- 
wirkungen  auf  die  Muskeln  eine  directere  Methode  zur  Be- 
stimmung der  Wirkung  jedes  einzelnen  Muskels  ehizu- 
schlagen. 

Um  indess  annähernd  ein  Verhältniss ,  nämlich  das  zwi- 
schen der  extensorischen  und  Hexorischen  Kraft  (als  des 
für  die  Bewegungen  wichtigsten  Verhältnisses)  für  die  ver- 
schiedenen Gelenke  zu  finden,  habe  ich  das  Gewicht  der 
betreifenden  Muskeln  bestmuut.  Insofern  nun  dasselbe  dem 
NutzeflTect  (dem  Querschnitt  und  der  Faserlänge)  proportio- 
nal ist,  findet  sich  zwar  in  seiner  Bestimmung  ein  Ersatz 
für  den  unbestimmten  Querschnitt  und  die  unbestimmte  Fa- 
serlänge; insofern  aber  die  Muskelkraft  noch  von  andern 
Umständen  abhängt,  kommt  man  dadurch  zu  einem  höchst 
unvollkommenen  Resultate. 

Suchen  wir  zunächst  das  Verhältniss  des  Gewichts  der 
Extensoren  und  Flexoren  für  das  Hüftgelenk  zu  bestimmen. 
Wären  alle  Flexoren  und  Extensoren  von  der  Art ,  dass  sie 
nur  als  solche  und  nicht  auch  noch  in  einer  andern  W^eise 
f unctionirten ,  so  würde  das  genannte  Verhältniss  ohne 
Weiteres  durch  die  Vergleichung  des  Gewichts  sfimmtUcher 


Extensoren  nüt  dem  sämmtllcher  Flexoren  gefunden  sein. 
Da  aber  für  das  Hüftgelenk  solche  reine  Flexoren  und  Ex- 
tensoren nicht  existiren,  so  kann  nur  das  Gewicht  der  ad- 
ductorlschen  Flexoren  mit  dem  der  abductorischen  Extenso- 
ren verglichen  werden.  Aber  auch  diese  Vergleichung  ist 
nur  unter  der  Voraussetzung  zulässig,  dass  die  adduetori- 
sche  Kraft  der  adductorischen  Flexoren  genau  so  gross  sei, 
als  die  abductorische  der  abductorischen  Extensoreu,  und 
die  abductorische  der  abductorischen  Flexoren  genau  so 
gross ,  als  die  adductorische  der  adductorischen  Extensoren. 
Da  aber  über  diese  Verhältnisse  nichts  ermittelt  ist,  so 
bleibt  nichts  Anderes  übrig ,  als  das  Gewicht  der  Muskeln , 
welche  überhaupt  nur  Flexoren  sind,  mit  dem  der,  welche 
überhaupt  nur  Extensoren  sind ,  zu  vergleichen.  Vergleicht 
man  demgemäss : 

1)  Das  Gewicht  der  Flexoren  und  Extensoren  mit  ein- 
ander, welche  nur  den  Oberschenkel  flectiren  und  extendi- 


ren ,  so  hat  man : 

Flexoren: 

Extensoren: 

psoas  et  iliacus 

0,080 

adductor  femoris  poste- 

pectineus 

0,036 

rior                          0,261 

tensor  fasciae 

0,055 

glutaeus  maximus  0,012 

0,171 

pyramidalis            0,011 
obturatores            0,022 

"0,306 

Hiernach  ist  das  Verhältniss  der  extensorischen  Kraft  zur 
flexorischen  nahe  wie  2:1. 

2)  Das  Gewicht  aller  Flexoren  und  Extensoren  des 
Hüftgelenks ,  indem  man  die ,  welche  zugleich  noch  den  Un- 
terschenkel bewegen,  mit  der  Hälfte  ihres  (iewichts  in 
Rechnung  bringt ,  so  erhält  man : 
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triceps 


Flexoren: 

0,554 
2 


Extensoren: 

0,171  0^ 

Q>^^^    semimembranosus  5^  0,118 
0,448    semitendinosus  2^       0^ 

Hiernach  also  die  flexorische  Kraft  nahe  gleich  der  eito- 
sorischen.  Bringen  wir  für  das  Kniegelenk  alle  den  Di* 
terschenkel  bewegenden  Muskeln  in  Rechnung,  und  znr 
die,  welche  auch  für  das  Hüftgelenk  functioniren ,  otat 
Rücksicht  auf  diese  Function  (dies  kann  man  deshalb,  weO 
sie  vorzugsweise  für  die  Bewegung  des  Unterschenkels  it- 
stimmt  zu  sein  scheinen),  diejenigen  aber,  welche  auch 
für  das  erste  Fusswurzelgelenk  bestimmt  shid,  mit  halben 
Gewicht  in  Rechnung,  so  stellt  sich  folgendes  VerhSU- 
niss  heraus* 


0,622 

Mithin  ein  Uebergewicht  der  flectorischen  Kraft  *  Bringt 
man  auch  die  Muskeln,  welche  bei  den  Bewegungen  des 
Hüftgelenks  thätig  sind ,  mit  der  Hälfte  ihres  Gewichts  In 
Rechnung ,  so  ergibt  sich : 


Flexoren: 

Extensoren: 

sartorius 

0,061  gr. 

triceps 

0,554 

adductor  magnus 

0,304 

tibialis    anticus,\ 

biceps 

0,051 

portio  externa  (  0,0« 

0,023 

semiuiembranosus 

0,236 

peronaeus  latera-  /    ^ 

semitendinosus 

0,052 

lis  prlmus       / 

gastrocnemius  ^ 

0,030 

tibialis  anticos,  portio 

« 

0,734 

superior 
peronaeus  lateralis  se- 

0,010 

cundus    "••™ 

0,035 
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Flexoren: 
sartorius  ^*  0,030 

adductor  magnus  ^^  0^52 


2 

0,051 

2  . 


biceps  "i^  0,025 

semitendinosus      ^  0,026 

semtanembranosus  ^  0,118 

gastrocnemius       -^  0,u30 

~ö;38l 


Extensoren: 
triceps     "-^p* 

tibialis  anticus,  por-\ 

tio  externa  f 

peronaeus   lateralis  / 

prfmus  / 

tibialis  anticus,  portio 

superlor 
peronaeus  lateralis  se- 

eundus 


0,277 


0,023 


0,010 

0,035 
0,345 
Folglich  dasselbe  Resultat. 

Bringen  wir  endlich  auch  flir  das  erste  Fusswurzel- 
gelenk  die  über  2  Gelenke  weggehenden  Muskeln  nur  mit 
der  Hälfte  ihres  Gewichts  in  Rechnung,  so  erhalten  wir: 


Flexoren: 

tibialis  anticus,  por- 
tio externa 

peronaeus    lateralis 
primus 

tibialis  anticus,  portio 
inferior 

peronaeus  anterior 


0,023 


0,013 
0,021 
0,057 


Extensoren 
gastrocnemius 
tibialis  posticus 

tibio-tarseus 


0023 


tibio-astragaleus 


0,030 
0,028 

0,011 

0,02J. 
0,Ö"90 


Folglich  das  Verhältniss  der  extensorischen  Kraft  zur  flexo- 
rischen  wie  30  :  19  oder  nahe  wie  3  :  2. 

Auf  diese  Thatsachen  ist  darum  einiges  Ge^vicht  zu  le- 
gen, weil  sie  in  gutem  Einklang  stehen  mit  der  be- 
kannten Erscheinung,  dass  bei  Gesammtreizung  des  Plexus 
sacralis,  also  bei  der  Thätigkeit  aller  Muskeln  der  hintern 
Extremität,  alle  Knochentheile  in  eine  gerade  Linie  gebracht 
werden. 

VDL  Bd.   8.  Heft.  Vl 
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IL     Verbreitung  der  motorischen  Nervenfasern  an  den 

hintern  Extremitäten. 

Von  den  10  Rückenmarksnerven  des  Frosches  begeben 
sich  die  4  letzten,  jedoch  nicht  ausschliesslich,  zu  den 
hintern  Extremitäten.  Nach  ihrem  Austritt  aus  den  Rückes- 
markssträngen  verlaufen  vordere  und  hintere  Wurzeln  Us 
zu  ilirer  Vereinigung  noch  eine  beträchtliche  Strecke  in* 
nerhalb  des  Wirbelkanals ;  und  zwar  ^  treten  die  WorzA 
des  7.  in  der  Gegend  des  6.  Wirbels  aus  dem  Rückenmark, 
vereinigen  sich  aber  erst  im  Foramen  intervertebrale  zwi- 
schen dem  8.  und  9.  Wirbel,  die  des  8.  in  der  Gegend  des 
7.  Wirbels,  und  treten  vereinigt  erst  im  Foramen  interver- 
tebrale des  9.  und  10.  aus ,  die  des  9.  auf  der  Grenze  zwi- 
schen dem  7.  und  8.  Wirbel  und  treten  erst  zwischen  dem 
10.  Wirbel  und  dem  Schwanzbein  aus,  die  des  10.  in  der 
Gegend  des  8.  Wirbels  und  treten  verbunden  aus  einem  be- 
sonderen Foramen  des  Schwanzbeins  aus.  Nachdem  die  ge- 
nannten Nerven  aus  den  foraminlbus  intervertebralibus  aus- 
getreten sind,  treten  7.  8.  und  9.  zum  plexus  sacralis  zu- 
sammen, während  der  10.  nicht  mit  in  denselben  eingeht 
üeber  ihre  Verbüidung  mit  dem  Sympathicus  ist  Volk- 
mann (Selbstständigkeit  des  sympathischen  Nervensystems) 
nachzulesen.  FUr  physiologische  Untersuchungen  kann  uns 
nun  die  w^eitere,  dem  blossen  Auge  sichtbare  Vertheilung 
der  aus  dem  plexus  sacralis  entspringenden  Nervenstämme 
gleichgültig  sein;  es  interessirt  uns  vielmehr  die  Frage: 
von  welchen  Rückenmarksnerven  erhalten  die 
verschiedenen  Muskeln  ihre  Fasern?  Um  dies  zu 
ermitteln,  öffnet  man  den  Wu*belkanal  von  der  Baucliseite, 
isolu*t  sorgfältig  die  einzelnen  durchschnittenen  motorischeD 
Wurzeln  und  unterwirft  sie  der  Reizung  mit  dem  RotatioDS- 
apparat.  Da  indess  eine  besondere  Reihe  von  Versuchen 
gezeigt  hat  9  dass  iimeili^W^  &^^  \!iü<(iVw<^\!^ta£kfi^         keine 
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Vermischung  der  Fasern  verschiedener  Nerven  mehr  statt- 
findet, so  kann  man  auch  die  einzehien  Stämme  nach  ih- 
rem Austritt  aus  den  foraminibus  intervertebraUbus ,  bevor 
sie  in  den  Plexus  sacraUs  eintreten,  durchschneiden  und 
reizen.    Diese  Versuchsreihe  hat  nun  ergeben : 

1)  Die  Fasern  eines  und  desselben  Rücken- 
marksnerven versehen  nicht  in  allen  Fällen  dieselben 
Muskehi,  aber  es  sind  immer  gewisse  Muskeln,  welche  in 
der  Hehrzahl  der  Fälle  bei  Reizung  eines  bestimmten  Ner- 
ven Immer  in  Contraction  versetzt  werden  können.  Die  fol- 
gende Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  über  die  Muskeln,  wel- 
che durch  die  einzelnen  Nervenstämme  in  verschiedenen 
Versuchen  contrahirt  werden  konnten.  *) 


*)  Während  des  Druckes  dieser  Abhandlung  kommt  mir  das 
lilassisvhe  Werk :  ,, Untersuchungen  über  thierische 
Electricitäf'  von  Emil  du  Bois-Reymond,  Band  I,  in  die 
Hände.  Nach  den  in  dem  Abschnitte:  „lieber  unipolare  In- 
da ction  pag.  423  tr/'  mitgetheilten  Thatsachen  war  es  nöthig,  die 
folgenden  Versuche  noch  einmal  mit  der  einfachen  Kette  zu  wieder- 
holen. Hiemach  darf  ich  mir  aber  keine  Aenderung  in  der  Tabelle 
erlauben.  Befriedigend  ist  es  indess  für  mich  ,  dass  sich  einige  Er- 
scheinungen, deren  ich  in  der  Abhandlung  gar  nicht  gedacht,  weil 
mir  eine  genügende  Erklärung  dafür  fehlte ,  durch  die  Untersuchun- 
gen des  genannten  Forschers  erledigen ;  so  namentlich  die ,  dass 
ich  bisweilen  bei  Reizung  eines  einzigen  Nervensfammes  Zuckungen 
in  allen  Extremitätenmuskeln  erhielt. 
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7.  Rfickenmarksnerv. 

Versuch  I  —  V. 
triceps 

psoas  et  iliacus 
semimembranosus 
semitendinosus 
sartoiius 

adductores  femoris 
tensor  fasciae 
pectineus 
obliquus  externus  abdominis. 

VI  —  VII.  Dieselben  und 
adductor  magnus. 

VIIL  Die  sub  I— V  ange- 
führten und:  ileo-coccygeus , 
glutaeus  medius  et  mioimus. 

IX— XII.  Die  sub  I— VII 
genannten  nebst:  gastrocne- 
mius. 

XIII  —  XVIL  Alle  bisher 
genannten  nebst :  tibialis  an- 
ticus,  Portio  superior  et  ex- 
terna ,  peronaeus  lateralis  pri- 
mus,  tibialis  posticus. 

XVIII.  Die  sub  1—XVn  ge- 
nannten nebst:  biceps,  tibio- 
tarseus  und  die  Extensoren 
der  Mittelzehe. 


8. 


I  -  ffl. 

triceps 

psoas  et  iliacus 

semimembranosus 

semitendinosus 

sartorius 

adductores  femoris 

tensor  fasciae 

pectineus 

biceps 

adductor  magnus 

rectus  internus 

tibialis  anticus ,  portio  sope 
rior,  inferior  et  externa 

peronaeus  lateralis  primus  et 
secundus 

peronaeus  anterior 

gastrocnemius 

tibio-astragaleus 

tibio-tarseus 

calcaneo-scaphoideus 

flexor  longus  communis 

calcaneo-metatarseus 

extensor  primae  phalangis  di- 
giti  quarti,  portio  superior 
et  inferior,  duo  extensores 
quartae  phalangis  digiti 
quarti^  extensor  secundae 
phalangis  digiti  terlii,  duo 
extensores  tertiae  phalangis 
digiti  tertii,  intermetata^ 
seus  secundus,  calcaneo- 
metatarseus  digiti  minimi. 

IV.  Die  vorigen,  nicht: 
flexor  longus  communis. 

VI  — XL  Die  sub  I- 
III  erwähnten  nebst:  pyra- 
midalis. 
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9. 


10. 


I 


VI. 


triceps 

psoas  et  iliacus 

semimembranosus 

semitendinosos 

sartorius 

adductores  femoris 

obturatores 

glutaeas  medias  et  mlnimus 

bieeps 

adductor  magnus 

rectus  internus 

pyramidalis 

obturatores 

Oeo-coGcygeus 

peronaeus  lateralis  secundus 

gastrocnemius 

tibio-astragaleus 

tibio-tarseus 

cadcaneo-scaphoideus 

Inmbricales  digiti  tertii 

lumbrlcales  secundae  phalan- 
gis  digiti  quarti,  ioteros- 
seus  plantaris  digiti  quar- 
ti, flexor  brevis  digiti  mi- 
niiDi,  flexor  brevis  com- 
munis, abductor  obliquus 
digiti  secundl,  flexor  se- 
eundae  phalangis  digiti  mi- 
nimi,  interosseus  plantaris 
digiti  mlnimi ;  intermeta- 
tarseus  secundus,  tertius 
et  quartus. 

Vn— IX.  Die  vorigen, 
nicht:  pyramidalis,  ileo-coc- 
cygeus. 


I. 

triceps  *) 


adductor  magnus 
pyramidalis 


peronaeus  lateralis  secundus 
gastrocnemius 
sphincter  ani. 

II.  ileo-coccygeus ,  sphin- 
cter ani. 

III.  sphincter  ani,  pyra- 
midalis. 


*)  Ob  in  diesem  Fall  die- 
selben Muskeln  auch  Fasern 
vom  8.  und  9.  Rückenmarks- 
nerven erhielten,  habe  ich 
leider  vergessen  zu  untersu- 
chen. 


306 

Anmerkung.  Zu  bestimmen,  von  welchen  Nerven 
sämmtliche  kleine  Fussmuskeln  Fasern  erhalten,  ist  mir 
nicht  möglich  gewesen.  Die  vielen  Muskeln  sind  hier  so 
eng  zwischen  einander  geschoben,  dass  eine  Trennung  der- 
selben an  nicht  in  Weingeist  gelegenen  Exemplaren  Sus- 
serst  schwierig  ist.  Lässt  sich  aber  auch  diese  Überwin- 
den, so  sind  am  Fusse  die  Nervenzweige  doch  von  so  ge- 
ringem Durchmesser,  dass  sie  sich  nicht  mehr  verfolg« 
lassen,  und  man  kann  daher  bei  Abtrennung  der  Muskeli 
von  einem  ihrer  Insertionspunkte,  welches  nö'thig  ist,  u 
sich  von  der  Contraction  derselben  sicher  zu  überzeagen, 
nicht  mehr  garantiren,  dass  kein  zu  andern  Muskeln  ge- 
hender Nervenzweig  verletzt  sei.  Ich  wollte  lieber  eine 
kleine  Lücke  in  den  Versuchen  lassen ,  als  unsichere  geben. 
Eine  Thatsache  aber,  die  für  das  Yerständniss  der  spSter 
zu  beschreibenden  Reflexerscheinungen  von  Wichtigkeit  ist, 
muss  noch  erwähnt  werden ,  nämlich  die ,  dass  das  Resultst 
der  Gesammtreizung  aller  Fasern  des  8.  ROGkenmarksne^ 
ven  in  Beziehung  auf  die  Bewegungen  des  Fusses  im  All- 
gemeinen eine  Flexion  im  ersten  Fusswurzelgelenk  ^  eine 
Extension  der  Zehen  (nur  die  letzten  Glieder  der  drei  letz- 
ten Finger  werden  ein  wenig  gebeugt ,  weil  der  Flexor  lon- 
gus  communis  Fasern  von  ihm  erhält)  und  eine  Näherung 
derselben  gegen  einander  ist,  während  bei  der  Gesanmit- 
reizung  aller  Fasern  des  9.  eine  Flexion  und  Entfernung 
der  Zehen  von  einander  vorherrscht. 

2.  In  einigen  Extremitätennerven  liegen  auch  noch  Fa- 
sern für  Bauch-  und  Rückenmuskeln:  so  im  7.  stets 
solche  für  den  Obliquus  externus  abdominis ,  bisweilen  auch 
für  den  lleo  -  coccygeus ,  im  8.  oder  9.  solche  für  den 
letzten. 

3.  Eine  grosse  Anzahl  von  Muskeln  erhält  in  den  mei- 
sten Fällen  von  mehreren  Nerven  zugleich  Fasern,  und 
zwar:  die  meisten  des  Oberschenkels  fast  hnmer,  einige 
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des  UnterschenkelB  bisweilen  von  dreien,  dagegen  mehrere 
des  letztern  häufig  von  zweien  *).  Hier  entsteht  die  Frage,  ob 
diese  In  verschledenenBahnen  liegenden  Fasern 
eines  und  desselben  Muskels  an  einer  oder  an 
▼erschiedeqen  Stellen  des  Rückenmarks  ent- 
springen? Zwar  ist  dieselbe  so  lange,  als  eine  sichere 
Methode  zur  Auffindung  der  Ursprungsstellen  der  Nerven 
im  Rttckenmark  fehlt,  nicht  sicher  zu  entscheiden;  indess 
können  wir  uns  ihrer  Entscheidung  in  £t^vas  nähern ,  wenn 
wfr  (wie  es  für  unsern  eigentlichen  Zweck,  die  Reflexbe- 
wegungen genauer  zu  untersuchen,  hinreichend  ist)  jene 
so  fassen:  kommt  den  in  verschiedenen  Nerven- 
bahnen liegenden  Fasern  eines  und  desselben 
Muskels  innerhalb  desRUckenmarks  eine  solche 
Lage  zu,  dass  sie  von  verschiedenen  Stellen 
desselben  reflectorisch  erregt  werden  kön- 
nen? Die  Frage  lässt  sich  so  entscheiden:  Man  öSnet 
auf  die  sub  III  zu  erwähnende  Methode  den  Wirbelkanal 
mit  Schonung  der  sensib*eln  und  motorischen  Wurzeln; 
trennt  darauf  das  Rückenmark  in  einzelne  Theile,  indem 
man  zwischen  dem  Austritt  je  zwei  auf  einander  folgender 
Nervenpaare  quer  durchschneidet;  isolirt  dann  die  Rücken- 
markstbelle  und  reizt  die  hintern  Wurzeln.  So  erhielt  ich 
an  zwei  Rückenmarkstheilchen ,  von  denen  das  eine  mit 
den  Wurzeln  des  8.,  das  andere  mit  denen  des  9.  in  Ver- 
bindung war,  durch  Reizung  der  sensibeln  Wurzeln  Zuk- 
kungen  im  Trlceps,  Adductor  magnus  und  Sartorius,  und 
an  zwei  Stücken,  die  mit  den  Wurzeln  des  7.  und  8.  in 


*)  Man  wärde  aber  die  vorige  Tabelle  missverstehen ,  wenn 
man  glaubte,  in  allen  Fällen  müsse  ein  und  derselbe  Muskel  von 
all  den  Nerven  Fasern  erhalten,  in  denen  er  verzeichnet  ist; 
ich  habe  nur  durch  die  Gegenüberstellung  der  gleichnamigen  Mus- 
keln andeuten  wollen ,  dass  mir  zahlreiche  Fälle  vorgekommen 
sind,  in  denen  dies  stattfand. 
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Verbindung  waren ^  solche  im  Triceps.  Hieraus  folgt,  dass 
die  in  verschiedenen  IVervenstämmen  liegenden  Fasern  emes 
und  desselben  Muskels  von  verschiedenen  Stellen  des  RUk- 
kenmarks  aus  reflectorisch  erregt  werden  können. 

4.  Ist  ein  \erv  unverhältnissmässig  dick,  so  werden 
die  überzähligen  Fasern  nicht  alle ,  oder  vielleicht  gar  nidit, 
dazu  verwendet,  dieselben  Muskeln  mit  mehr  Faseru,  son- 
dern mehr  Muskeln,  als  gewöhnlich,  zu  versehen.  Hierzu 
liefern  namentlich  die  Versuche  XVIII  am  7.  nnd  HI  ai 
10.  Rückenmarksnerven  treffliche  Beweise;  ich  fand  nän> 
lieh  im  ersten  Fall  den  7.  von  der  Dicke  des  8.,  im  zwei- 
ten den  10.  von  solcher  des  9.,  während  beide  gewGhnlicb 
solche  bei  weitem  nicht  erreichen. 

5.  Es  findet  nicht  allgemein  eme  Vertheilung  der  Fa- 
sern verschiedener  Nerven  in  der  Weise  statt,  dass  die  des 
einen  zu  ehier  bestimmten  Muskelgruppe  von  gleichartiger 
Function ,  während  die  eines  andern  zu  ehier  andern  gin- 
gen ;  ja  es  liegen  sogar  in  einer  und  derselben  Nervenbalm 
Fasern,  die  zu  Muskeln  von  entgegengesetzter  Fan^ 
tion,  bezüglich  ehies  und  desselben  Knochens,  gehen. 
Denn  in  der  Bahn  des  7.  RUckenmarksnerven  liegen  (in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  vielleicht  auch  in  allen)  Beuge- 
und  Strecknerven  (Fasern  des  Triceps  und  Semitendl- 
nosus)  zugleich;  eben  so  in  der  des  8.  Beuge-  und 
Strecknerven  der  Zehen  (Flexor  longus  communis  und 
Extensoren  der  Zehen).  Dürfen  wir  nun  annehmen,  dass 
die  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Rückenmark  so  nahe  lie- 
genden Fasern  eben  so  nahe  liegende  Ursprungsstellen  ha- 
ben, so  lässt  diese  Thatsache  auf  eine  nicht  geringe  Com- 
plication  der  Leiiungsverhältnisse  schltessen. 
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111.     Verbreitung  der  sensibeln  Fasern  der  vier  let%ten 

Rückenmarksnerven. 

Die  Hauptstellen,  zu  welchen  sich  die  sensibeln  Fasern 
der  vier  letzten  Rückenmarksnerven  begeben,  sind  leicht  zu 
ermitteln.  Man  braucht  nur  den  Wirbelkanal  zu  öffnen ,  die 
sensibeln  Wurzeln  aller  Nerven,  mit  Ausnahme  des  zu  un- 
tersuchenden ,  zu  durchschneiden  und  dann  diejenigen  Haut- 
stellen zu  notiren,  auf  deren  Reizung  Bewegungen  eintreten. 
Man  hat  hierbei  nur  die  Vorsicht  anzuwenden,  dass  beim 
Oeffben  des  Wirbelkanals  weder  die  sensibeln  Fasern  des 
zu  untersuchenden,  noch  die  motorischen  Fasern  aller  zu 
den  hintern  Extremitäten  gehenden  Nerven,  noch  das  RUk- 
kenmartL  selbst  lädirt  werden.  Zu  dem  Ende  ist  es  rath- 
sara;  den  Rüekenmarkskanal  nach  Decapitirung  des  Frosches 
nicht  vom  ersten  Wirbel  an  zu  öffnen ,  weil  man  alsdann , 
namentlich  beim  Trennen  des  Rogens  des  4  —  6.  Wirbels, 
leicht  Gefahr  läuft,  die  sensibeln  Fasern  des  7.  Nerven  oder 
das  Rückenmark  selbst ,  welches  in  dieser  Gegend  den  Wir- 
beln sehr  dicht  anliegt,  zu  verletzen.  Ich  verfahre  dabei 
so :  Nach  Abtrennung  der  grossen  Rückenmnskeln  und  Rei- 
nigung der  Wirbel  durchschneide  ich  den  letzten  Wirbel  in 
der  Hittellinie,  schneide  darauf  den  Querfortsatz  desselben 
an  einer  Seite  und  nun  den  betreffenden  ganzen  Seitentheil 
des  Rogens  ab,  und  so  mit  jedem  folgenden  Wu*bel.  Vor 
dem  Verletzen  des  Rückenmarks  ist  man  hier  deshalb  sicher, 
weil  das  hintere  Ende  des  Wirbelkanals  bei  weitem  nicht 
ganz  vollkommen  vom  Rückenmark  ausgefüllt  wird.  ~  Die 
beillegenden  Figuren  stellen  die  Verbreitungsbezirke  der  sen- 
sibeln Fasern  der  vier  letzten  Rückenmarksnerven  dar ,  wor- 
nach  dieselbe  folgende  ist.  Die  sensibeln  Fasern  des  7. 
versehen  die  nach  unten  gekehrte  Seite  des  Oberschenkels 
und  verbreiten  sich  mehr  oder  weniger  weit  in  der  über 
dem  vorderen  Kopf  des  Triceps  liegenden  und   das  Knie 
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überziehenden  Haut.  In  einigen  wenigen  FSUen  fand  ich 
sie  nocii  über  das  Knie  hinausgehend  bis  zu  der  die  Rücken- 
seite  des  Unterschenkels  bedeckenden  Haut.  Die  des  8. 
versehen  die  vordere  Gegend  der  Dorsalseite  und  die  vor- 
dere Seite  des  Unterschenkels,  ferner  die  Dorsalseite  der 
beiden  ersten  Fusswurzelknochen ,  des  Hittelfusses  und  der 
Zehen ,  weiter  die  Volarseite  des  Mittelfusses  und  der  Zelieo 
und  endlich  noch  die  Schwimmhaut.  Die  des  9.  versebeo 
die  hintere  Partie  der  Dorsalseite  des  Oberschenkels ,  die- 
selbe Stelle  des  Unterschenkels ,  namentlich  die  Haut ,  welch 
nach  hinten  das  erste  Fusswurzelgelenk  überzieht,  feraa 
die  Volarseite  der  beiden  ersten  Fusswurzelknochen  und  da 
Mittelfusses ,  die  Volarseite  der  Zehen  und  die  Schwimmhaut 
Die  des  10.  begeben  sich  in  die  Haut  um  den  Anus  hemm, 
die  nahe  liegenden  Stellen  des  Rückens,  des  obersten  TheOs 
der  Dorsalseite  des  Oberschenkels  und  in  die  MitteUinie  des 
Rumpfes  zwischen  den  Beinen.  Das  allgemeine  Resultat, 
welches  diese  Untersuchung  liefert,  heisst  daher:  Die  sea- 
sibeln  Fasern  gehen  nicht  genau  an  die  Haut- 
stellen, unter  denen  die  Muskeln  liegen,  zu  wel- 
chen die  entsprechenden  motorischen  Fasero 
gehen  *). 


*)  Die  vorstehende  .\rbeit  ist  im  physiologischen  Labonio- 
rium  meines  verehrten  Freundes ,  des  Herrn  Prof.  Ludwig,  ui- 
ternommen. 


CForiselzung  folgt,  ^ 


Die  peristaltische  Bewegung  des  Dünndarms. 

Von 
Dr.  €.  Schwarzenberg  aus  Cassel. 


Die  ganz  bekannte  Thatsache,  dass  der  Dünndarm 
des  Hundes,  wenn  er  am  lebenden  Thiere  blossgelegt  ist, 
nie  eine  peristaltische ,  ja  kaum  überhaupt  eine  locale ,  auf 
Reize  eintretende  Bewegung  zeigt,  konnte  leicht  zu  der 
Hypothese  Veranlassung  geben,  dass  die  Weiterbewegung 
des  Speisebreies  von  dem  Druck  der  Bauchdecken  abhängig 
sei  und  die  Entleerung  des  Darms,  ähnlich  wie  die  des  Ma- 
gens beim  Erbrechen  (vergl.  Kühle  in  Traube's  Beiträ- 
gen), mit  nur  sehr  untergeordneter  ßeihUlfe  der  glatten 
Musculatur  bewerkstelUgt  werde.  Diese  Annahme  erscheint 
um  so  mehr  gerechtfertigt,  je  lebhafter  man  sich  erinnert, 
dass  durch  jede  In-  und  Exspu*ationsbewegung  eine  Loco- 
motion  des  ganzen  Darms  eintritt,  und  dass  die  Valvulae 
Gonniventes  den  Lauf  des  Inhalts,  dessen  Richtung  durch 
die  In  -  und  £xspü*ationsbewegungen  nicht  bestimmt  werden 
konnte,  durch  ihre  Stellung  von  oben  nach  unten  begün- 
stigen. 

Gesetzt  aber  auch,  man  wollte  in  dieser  seit  Hai  1er 's 
Zeiten  besprochenen  Streitfrage  sich  auf  die  Seite  dieses 
Gelehrten  stellen  und  mit  ihm  annehmen ,  dass  die  rni  Tode 
eintretenden  Bewegungen  auch  zeltweise  dem  lebenden  Thiere 
e^enthümlich  wären,  so^ würde  es  doch,  nach  der  genauen 
und  exacten Beschreibung  dieser  Bewegungen ,  wie  sie  Wild 
geliefert  hat,  schwer  werden,  eine  Vorstellung  darüber  zu 
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gewinnen,  in  welcher  Weise  die  merkwürdigen  unregel- 
mässig eintretenden  Contractionen  die  regelmässige  Weiter- 
beförderung des  Darminhalts  nach  einer  Seite  hin  ausfah- 
ren Icönnen. 

Diese  Betrachtungen  erschienen  allein  schon  hinreidiend , 
um  neue  Untersuchungen  über  die  Natur  der  Darmbewegung 
anzustellen,  die  ich  in  dem  physiologischen  Laboratorium 
meines  Freundes  Ludwig  auf  der  Marburger  Anatomie  un- 
ter seiner  Leitung  unternahm.  Es  war  vor  allen  Dingoi 
nothwendig,  eine  neue  Methode,  den  Dünndarm  anhaltai 
und  genau  beobachten  zu  können ,  aufzufinden ,  da  alle  frl* 
heren  zu  viele  Fehierquellen  enthielten,  um  etwas  6enaa^ 
res  und  Bestimmteres  über  die  Art  und  Weise  der  Dan- 
bewegung  festzustellen.  Bei  den  früheren  Methoden  — 
EröiTnung  der  Bauchhöhle  —  war  der  grosse  NachtheO, 
dass  ein  Thier  nur  kurze  Zeit  leben  und  demgemäss  nicht 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  Beobachtungsobject  sdi 
konnte,  und  dass  durch  die  Heftigkeit  des  EingrUFs  die 
Thiere  unter  ganz  andere  Bedingungen  versetzt  wurdai. 
als  sie  sich  im  normalen  Zustande  befinden. 

Zu  diesen  abweichenden  Bedingungen  zählen  wir  er 
stens,  dass  der  blossgelegte  Darm  bald  eine  bedeutende 
Temperaturvermiuderung  erleiden  musste.  Alle  Mittel,  wel- 
che man  ersann ,  um  den  Unterschied  möglichst  gering  za 
machen,  als  Aufgiessen  von  warmen  Flüssigkeiten  oder  Öf- 
teres Zurückbringen  in  die  Bauchhöhle ,  sind  nicht  im  Stan- 
de, das  Verlangte  zu  leisten.  Welchen  bedeutenden  Ein- 
fluss  dieser  Temperaturwechsel  auf  die  Darmbewegung  aus- 
übt ,  das  ist  eine  durch  Wild  anerkannte  Thatsache ,  indem 
er  nach  Injection  von  kaltem  Wasser  in  den  Darmkanal, 
selbst  durch  Kneipen  und  Kneten  kaum  eine  geringe  Bew^ 
gung  an  der  gereizten  Stelle  hervorrufen  konnte. 

Welter  tritt  auch  noch  ein  wenig  beachtetes  Phänomen 
(vergl  Halleri  Element,  physlol.  Tom.  vn.  p.  77)  auf, 
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welches  yoü  nicht  geringem  Einflüsse  auf  die  Darmbewe- 
gung sebi  dürfte.  Es  ist  dies  die  Blutüberfülluog,  welche 
sich  consitant  durch  eine  bläuliche  Farbe  des  Darms,  in 
etaizelnen  Fällen  durch  Blutextravasate  bemerklich  macht, 
welche  nach  dem  Herausholen  des  Darms  aus  der  Bauch- 
höhle aufzutreten  pflegen.  Der  Sitz  der  letzteren  ist  unter 
dem  serösen  Ueberzuge  des  Darms  und  ihre  Ausbreitung 
mehr  oder  weniger  weit.  Wir  haben  Extravasate  entstehen 
gesehen,  welche  die  Grösse  eines  Silbergroschen  erreichten. 
Ihr.  Entstehen  ist  sehr  rasch ,  und  sie  erscheinen  an  den 
Darmstiicken,  ohne  dass  eine  Bewegung  dieser  vorausge- 
gangen ist  oder  nachfolgt,  an  vielen  Stellen  zu  gleicher 
Zeit  oder  hinter  einander. 

Um  nun  diesen  Uebelstand  zu  vermeiden,  glaubten  wir 
am  besten  durch  Anlegen  einer  Darmfistel  zum  Ziel  zu 
kommen.  Wir  hatten  dann  eine  Stelle,  an  der  wir  ohne 
alle  Gefahr  fUr  das  Thier  und  ohne  grosse  Hfühseligkeit 
betan  Beobachten  die  Bewegungen  des  Darms  deutlich  und 
eine  beliebig  lange  Zelt  hindurch  sehen  konnten.  Als  die 
geeignetste  Stelle  erschien  uns  die  Stelle  des  dUnnen  Darms, 
wo  er  hl  den  Dickdarm  übergeht.  Dieses  untere  Ende  war 
schon  aus  dem  Grunde  vorzuziehen,  weil  ja  durch  den  etwa 
hier  statthabenden  Ausfluss  der  Darmcoutenta  die  Ernäh- 
rung weniger  gehindert  war,  als  wenn  die  Fistel  au  einer 
höheren  Stelle  angelegt  wäre.  Durch  mancherlei  Versuche 
sind  wb*  dahin  gekommen,  folgende  Art  des  Verfahrens 
als  die  uns  am  besten  scheinende  zu  erklären.  Man  schnei- 
.  det  in  der  Unea  alba  unterhalb  des  Nabels  die  Bedeckungen 
ein ,  und  sucht  das  untere  Ende  des  Dünndarms ,  welches 
ganz  bequem  zu  ermitteln  ist,  wenn  man  sich  nur  merkt, 
dass  diesem  Darmende  entlang  auf  der,  der  Mesenterial- 
anhaftung  entgegengesetzten  Seite  ein  Zweig  der  Art.  ileo- 
colica  herläuft.  Die  betreflende  Darmstelle  zieht  man  mit 
dnem  durch   das  Mesenterium  gezogenen  Fadew  ^x\^  >\vl^ 
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nSht  sie  ringsum  in  der  Wunde  an.  Hierbei  rnoss  idi  je- 
doch bemerlcen ,  dass  man  den  Darm  nur  mit  seiner  vorde- 
ren Fläche  annähen  darf.  Diese  also  sieht  aus  der  Bauch- 
wunde hervor,  die  dem  Mesenterium  zugekehrte  Wand 
hängt  frei  in  die  Bauchhöhle  hinein.  Auf  diese  Weise  b^ 
hält  der  Darm  seine  Wegsamiceit  vollkommen  bei ,  und  es 
tritt  durchaus  kein  Brandigwerden  des  Darms  ein.  Der  Dam 
heilt  ringsum  an  der  Bauchwand  an,  und  nach  sechs  ote 
sieben  Tagen  war  die  Wunde  fast  immer  ganz  yemarM, 
indem  sich  von  der  vorderen  Darmfläche  Granulationen  et- 
hoben  und  eine  ihr  die  Bauchwand  ersetzende  Decke  bildeten. 
Ja  die  Haut  war  sogar  in  einigen  Fällen,  wo  sie  den  ilest- 
genähten  Darm  ziemlich  weit  überragte,  so  dass  sich  die 
Hautränder  fast  berührten,  wieder  zusammengewachsen, 
und  man  sah  nur  noch  eine  linienförmige  Narbe.  Wenn 
nun  die  Vernarbung  vollständig  eingetreten  ist,  und  keine 
eiternden  Stellen  mehr  vorhanden  smd ,  dann  schneidet  man 
Haut  und  Darm  ein  und  nimmt  je  nach  Belieben  ein  melir 
oder  weniger  grosses  Stück  aus  der  vorderen  Darmwand 
heraus. 

Bedeutend  schwieriger  ist  es  aber,  einen  vollständigen 
Verschluss  der  Fistel  für  die  Dauer  herbeizuführen.  Denn 
wenn  es  auch  bald  gelang,  durch  das  einfachste  Mittel  die 
OefTuung  so  zu  schliessen ,  dass  der  Darm  vollkommen  weg- 
sam blieb,  und  durch  die  BauchöfTnung  kaum  Spuren  von 
Darminhalt  austraten ,  so  scheiterte  doch  die  dauerhafte  E^ 
haltung  dieses  Verschlusses  an  der  Unbändigkeit  der  Thiere, 
welche  selbst  durch  einen  engen  Maulkorb  gehindert  nicht 
eher  ruhen,  als  bis  sie  die  Platten  entfernt  haben.  Das 
einzige  Mittel,  hier  abzuhelfen,  besteht  darin,  die  ausge- 
stossenen  Platten  oft  wieder  anzulegen.  Einen  ziemlich 
vollständigen  Verschluss  bewirkten  wir  durch  ein  Silber- 
blech oder  ein  Stückchen  Schildkrot ,  welches  eifSrmig  auf 
beideu  Seiten  zulaufend  Vu  d^\i\>^m  ^<&%cb$\\ieii  wurde.    In 
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diescB  PUttchen  mttssen  ein  oder  zwei  Stifte  festgelöthet 
werden,  welche  bis  zur  Oberfläche  der  Bauchwunde  rei- 
chen ,  wodurch  das  Herunterrutschen  des  Plättchens  verhin- 
dert wu^.  Will  man  die  Befestigung  noch  verstärken ,  so 
kann  man  eine  runde  Metallplatte  auf  diese  Stifte  aufschrau- 
ben, so  dass  diese  fest  auf  der  äussern  Bauchhaut  auliegt 
und  die  ganze  Fistelöflfnung  also  wie  zwischen  einer  Klam- 
mer gelegen  ist.  Nach  einiger  Zeit  muss  man  jedoch  das 
SUberpIättchen  grösser  wählen,  da  die  FisteKiiTnung  durch 
das  öftere  Oefinen  und  Schliessen  derselben  erweitert 
wird. 

Auf  diese  Welse  haben  wir  es  bewirkt ,  dass  der  Durch- 
gang  der  Fäces  durch  den  ganzen  Darmkaual  ungestört  von 
statten  ging,  wie  durch  die  Entleerung  derselben  aus  dem 
After  bewiesen  wurde. 

Wir  haben  dies  einfache  Verfahren  nicht  zuerst  ange- 
wendet, well  wir  bei  der  Untersuchung  der  Fistel  mit  dem 
Finger  die  Scheidewand  der  beiden  Darmöirnungen  stark 
vorspringen  fühlten,  so  dass  wir,  um  den  Kothdurchgang 
zu  bewirken,  uns  zu  einem  Apparate,  der  Aehnlichkeit  mit 
der  Dieffenb  ach 'sehen  Krücke  besass,  wenden  zu  müs- 
sen glaubten.  Nachdem  wir  uns  aber  von  der  Schwierig- 
keit, einen  spannenden  King  au  der  Scheidewand  zu  erhal- 
ten, Überzeugt  hatten,  versuchten  wir  die  einfache  Schluss- 
platte, die  uns  zeigte,  dass  der  Durchtritt  des  Kothes  kein 
Hinderniss  au  der  Falte  findet.  Der  dauernde  Verschluss 
der  Fistel  erscheint  aber  darum  vorzugsweise  als  eine  Noth- 
wendigkeit,  um  die  schädlichen  Wirkungen  der  ausfliessen- 
den ammoniakalLscheu  Flüssigkeit  zu  verhüten.  Es  entsteht 
eine  erysipelatöse  Entzündung  an  allen  den  Stellen ,  wo  die 
Flüssigkeit  hingelangt.  Die  Haare  fallen  an  denselben  Stel- 
len gänzlich  aus,  die  Thiere  werden  bald  Bilder  des  Jam- 
mers. Von  besonderem  Interesse  ist  die  Beobachtuii<r ,  dass 
die  ausfliessende  Flüssigkeit  nie  Geschwüre  env^u^V.  .^  ^^^\ 
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die  Bildung  von  Granulationen  in  etwa  bestehenden  Wanden 
hindert;  sie  wirkt  nur  hemmend  auf  die  Epidemds-BQdong 
ehi.  Es  bildete  sich  an  allen  erwähnten  Stellen  auf  der 
äusseren  Haut  statt  des  ausgebildeten  Pflasterepitheliums  eine 
dem  Darmepithelium  nicht  unähnliche  dUnne  Lage  von  run- 
den, Icemhaltigen  Zellen,  welche  durch  Zwischensubstanz 
zusammengeheftet  sind.  Es  erhebt  sich  bei  dieser  Beobach- 
tung leicht  von  selbst  die  Frage,  ob  die  Gegenwart  eines 
so  unvollkommenen  Epitheliums  im  Darmkanal  nicht  weMt" 
lieh  durch  die  der  Flüssigkeit  bedingt  sei. 

Die  Resultate,  welche  die  Beobachtungen  an  diesen  Fi- 
steln ergeben ,  bestehen  in  Folgendem : 

1.  Zuerst  überzeugten  wir  uns.  dass  der  Darminhalt 
durch  eine  besondere  Bewegnng  des  Darms  weitergeschaA 
wird.  Um  eine  scharfe  Anschauung  zu  erhalten,  brachten 
wir  in  die  Fistelöffnung  eine  Wachskugel,  die  an  einen 
Bleidraht  befestigt  war.  Wurde  diese  in  das  obere  Dann- 
ende eingelegt,  so  bemerkten  wir,  dass  sie  stossweise  fort- 
getrieben und  zuletzt  aus  der  Oefihung  der  Fistel  beraiU' 
geworfen  wurde.  Gewöhnlich  erfolgte  dabei  zugleich  der 
Auswurf  einiges  Koths,  doch  traten  auch  Bewegungen  ein, 
durch  welche  kein  Koth  herausgepresst  wurde.  Im  unteren 
Stück  dagegen  wurde  die  Kugel  mit  dem  Drahte  hineinge- 
trieben und  nach  unten  nach  dem  Dickdarm  zu  geleitet. 
Das  Eintreten  dieser  selbstständigen  Darmbewegungen  viv 
durchaus  nicht  an  die  Athembewegungen  gebunden.  Sie 
traten  eben  so  oft  bei  der  Exspiration  auf,  als  während 
der  Inspiration. 

Druck,  welcher  durch  die  Bauchmuskulatur  auf  den 
Darminhalt  ausgeübt  wurde,  führte  keine*  Kothentleerung 
oder  Bewegung  des  Bleidrahts  herbei.  Ja  wir  konnten 
durch  den  stärksten  Drucke  den  wir  mit  beiden  Händen 
auf  die  Bauchdeckeu  ausübten ,  kernen  Koth  aus  der  Wunde 
2ierau5dr[icken ;  selbst  dann  nichts  wenn  der  ganze  DQnn- 
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darm  mit  Kotli  aDgefUllt  war,  was  sowohl  durch  den  ein- 
geführten Finger,  als  auch  durch  die  zweitweise  auf  an- 
dere Art  entstehende  Kolhentleerung  bewiesen  wurde. 

Der  Eintiuss,  den  die  Athembewegungen  auf  das  Wei- 
terschaifen  des  Kothes  haben,  ist  für  die  wirlcliche  Fort- 
bewegung des  Dünndarminhalts  gleich  Null  anzuschlagen, 
da  wir  bemerkten,  dass  die  eingeführte  Wachskugel  um 
eben  so  viele^  Linien  bei  der  Inspiration  zurückgezogen  wur- 
de, als  sie  bei  der  Exspiration  Iiervorgetrieben  war.  Diese 
Erscheinung  war  sehr  leicht  durch  Zeichen,  welche  in  den 
aus  der  Fistel  hervorstehenden  Bleidraht  eingedrückt  wa- 
ren, ZQ  controlliren.  Noch  deutlicher  war  dies  Verhalten 
zu  erkennen,  wenn  der  Darm  gerade  viel  Flüssigkeit  (de- 
ren Reaction  immer  alkalisch  war)  enthielt.  Es  wurde 
dann  nämlich,  wenn  diese  im  Grunde  der  Wunde  stand, 
der  Spiegel  derselben  bei  jeder  Exspiration  etwas  erhoben ; 
bei  der  Inspiration  dagegen  sank  er  wieder  zu  dem  frühe- 
ren Niveau  zurück.  Trat  nun  auf  einmal  eine  Bewegung 
des  Darms  ein,  was  sowohl  während  der  Tnspu-atioh,  als 
während  der  Exspiration  geschah,  so  iloss  die  Darmüüs- 
sigkeit  aus  der  Fistel  in  einem  Strömchen  heraus. 

2.  Die  Bewegung  des  Darms,  durch  welche  der  Inhalt 
weiter  geschafft  wird,  ist  eine  peristaltische.  Obgleich  es 
uns  natürlich  nicht  vergönnt  war,  ein  längeres  Stück  des 
Darms  zu  beobachten,  so  darf  man  doch  mit  Sicherheit 
diesen  Schluss  unternehmen,  weil: 

d)  der  Draht  oder  jeder  andere  Darminhalt  bei  Beginn 
einer  Darmbewegung  nach  einer  Richtung  fortbewegt  wur- 
de. Wir  sagen:  nach  einer  Richtung;  denn  nie  bemerk- 
ten wir,  dass  in  dem  oberen  Ende  der  Draht  auf  längere 
Stücke  eingezogen,  oder  in  dem  unteren  Ende  der  Draht, 
wenn  er  tief  eingebracht  war,  ausgestosscn  wäre.  Was 
dem  Charakter  einer  in  ihrer  Reihenfolge  dem  Schliugact 
a&alogen  Bewegung  scheinbar  widersprach^  w^i^u  V\m^^ 

yjL  Bä.    3.  Heft  "i^ 
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der  gewöhnlichen  Richtung  von  oben  nach  unten  entgegen- 
gesetzte Bewegungen,  welche  sowohl  im  oberen,  als  im 
unteren  Stücke  öfters  bemerkt  wurden.  Da  sie  aber  nie 
bedeutend  waren  und  sehr  häufig  fehlten ,  so  rauss  nuin 
diese  RUckbewegungen  des  Inhalts  von  kleinen  über  den- 
selben gehenden  ContractionsAvellen  herleiten ,  wie  sie  anch 
am  Schlund  beobachtet  werden ,  wodurch  auch  hier  der  hi- 
halt  scheinbar  antiperistaltisch  bewegt  wird. 

Es  ist  demnach  sehr  zweifelhaft,  ob  überhaupt  antipe- 
•ristaltische  Bewegung  im  Darme  beobachtet  wird ,  und  es 
möchten  die  Thatsachen,  welche  sie  erweisen  sollen  — 
Kotherbrechen  u.  s.  w.  —  eben  so  wenig  dies  thun ,  als  es 
das  Erbrechen  bei  genauerer  Analyse  der  Erscheinungen 
für  den  Oesophagus  geleistet  hat. 

b)  Die  Bewegung  verbreitet  sich,  wie  am  Oesophagus 
nur  an  zusammenhängenden  Stücken  weiter.  Nie  babea 
wir  selbst  im  Zustande  der  höchsten  Reizbarkeit  eine  Be- 
wegung vom  oberen  Darmstück  auf  das  untere  Übertreten 
sehen,  so  dass  in  dem  Momente,  in  welchem  die  Engd 
aus  dem  oberen  Stück  ausgestossen  wurde ,  die  in  dem  un- 
teren Ende  liegende  eingezogen  worden  wäre. 

Wenn  durch  diese  beiden  Eigenthümlichkeiten  die  pe- 
ristaltische  Bewegung  des  Darms  derjenigen  des  Oesophagw 
sich  sehr  annähert,  so  unterscheidet  sie  sich  dagegen  «e^ 
sentlich  von  ihr  durch  die  Langsamkeit  des  Fortscbrdtens 
und  die  öfters  scheinbaren  Pausen,  welche  zwischen  den 
Contractionen  der  einzelnen  auf  einander  folgenden  Stocke 
eintreten.  Es  wäre  möglich,  dass  diese  Erscheinung,  sütt 
eine  Abweichung  vom  Wesen  der  peristaltischen  Bewegong 
auszumachen,  eine  neue  Bestätigung  für  dieselbe  wUnk 
Durch  die  Wild 'sehen  Beobachtungen  ist  es  mehr  ik 
wahrscheinlich  geworden,  dass  die  Fortleitung  der  Bewe- 
gung durch  Reize  bedingt  wh*d,  welche  durch  die  Hoakel- 
coBtractioü  selbst  hervoigeMen  ^   mt  dte  Gentraloritte 
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wirken.  Es  muss  also,  wenn  dieses  Gesetz  auch  flir  den 
Dann  gilt,  die  Reilienfolge  der  contrahirten  Stellen  hier 
eine  langsamere  sein,  weil  bekanntlich  die  Bewegung  der 
glatten  Musculatur  Tiel  langsamer,  als  die  der  gestreiften 
vor  sich  geht. 

3.    Der  peristaltische  Modus  der  Bewegung  ist  vom  Ner- 
vensystem abhängig. 

Obgleich  uns  zum  Beweise  dieses  Ausspruchs  so  directe 
Thatsachen,  wie  sie  Wild  für  die  peristaltische  Bewegung 
des  Oesophagus  vorbringen  konnte,  fehlen,  so  glauben  wir 
doch  durch  folgende  Beobachtung  dies  sicher  stellen  zu  ken- 
nen. Das  Auftreten  der  peristaltischen  Bewegung  ist  voU- 
^  ständig  unabhängig  von  der  Gegenwart  der  Muskelreizbar- 
keit. Nach  einer  Beobachtung,  welche  wir  sogleich  näher 
besprechen  werden ,  finden  sich  nur  zu  gewissen  Zeiten  die 
peristaltischen  Bewegungen.  In  den  Zwischenzeiten  ist  da- 
gegen jede  von  uns  untersuchte  Afuskelstelle  vollkommen 
eontractionsfähig ,  und  jeder  Reiz,  den  man  direct  auf  eine 
solche  wirken  lässt,  ist  im  Stande,  in  ihr  eine  lebhafte 

~  und  deutliche  Bewegung  zu  bewirken ,  die  sich  aber  dann 
niemals  weiter  auf  die  umliegenden  Stellen  verbreitet,  und 
noch  weniger  einen  peristaltischen  ^lodus  annimmt.  Es  ist 
also  hierdurch  mindestens  bemesen,  dass  die  peristaltische 
Bewegung  nicht  von  einer  blossen  Gegenwirkung  der  ein- 
zelnen Huskelpartien ,  oder  wenn  man  sich  von  einer  selbst- 

'  ständigen  Beziehung  zwischen  Muskeln  und  Reizen  nicht 
Oberzeugen  will,  von  einer  du'ecten  Gegenwirkung  der  in 
den  Darmwandungen  enthaltenen  Nerven  und  Muskeln  her- 
rührt. Wenn  nun  schon  darum,  weil  eine  dritte  Möglich- 
keit nicht  vorliegt,  die  Wahrscl>emlichkeit  für  unsere  An- 
nahme steigt,  so  wird  diese  letztere  noch  dadurch  ein- 
leuchtender ,  dass  die  Bewegungen ,  welche  die  peristaltische 
Bewegung  constituiren ,  das  Schwankende  und  den  germgen 
Intensitätsgrad  besitzen ,  den  wir  an  denjenigen  bemeiVA\!L  .^ 
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welche  durch  directe  Reize  der  Nerven   in  den  Darmwan- 
dungen hervorgerufen  werden. 

4.  Von  einem  besonderen  Interesse  für  die  Darmbewe- 
gung und  die  Mechanik  der  sie  bewerkstelligenden  Nerven 
und  Muskelapparate  ist  die  Beobachtung ,  dass  nur  hi  ge- 
wissen Zeiten  die  peristaltische  Bewegung  im  Darm  vorhan- 
den ist.  Den  grö'sstcn  Theil  des  Tages  ist  man  durch  kein 
Mittel  im  Stande,  peristaltische  Bewegung  hervorzurufen. 
Wir  haben  zur  Bestimmung  dieser  Zeiten  der  Reizbarkeit 
mannigfache  Versuche  gemacht,  die  uns  aber  nur  zu  eini- 
gen negativen  Resultaten  geführt  und  uns  überzeugt  haben, 
dass  zur  Ermittlung  dieses  Verhältnisses  wahrscheinlich 
kaunj  jahrelange  Beobachtungen  hinreichen  werden*  Wir 
können  nur  behaupten ,  dass  das  Eintreten  dieser  Bewegun- 
gen unabhäugig  von  der  (üegenwart  vou  Speisemassen  in 
Darmkanal  ist.  Mochten  wir  die  Thiere  füttern  oder  hun- 
gern lassen,  immer  traten  diese  Bewegungen  nach  gewissen 
unregelmässigen  Zeitabschnitten  ein.  Ja  sie  schienen,  als 
wir  ein  Thier  36  Stunden  hungern  Hessen,  lebhafter  auf- 
zutreten, als  bei  gefütterten  Thieren.  Wenn  demnach  eil 
gewisser  durch  unbestimmte  Verdauungsstadien  herbelgefUir- 
ter  Zustand  des  Darmkauals  nicht  die  einzige  und  noth- 
w endige  Bedingung  für  die  Bewegung  ist,  so  Ist  dagegen 
doch  das  Resultat  aus  unsern  Beobachtungen  hervorgegan- 
gen, dass  das  Auftreten  der  peristaltischen  Bewegung  zn 
gewissen  Zeiträumen  der  Verdauung  leichter,  als  zu  an- 
dern eintritt;  indem  wir  meist  bemerkten,  dass  vorder 
xMahlzelt  eine  absolute  Ruhe  des  Darmkanals,  vier  bis  sechs 
Stunden  nach  derselben  —  die  Zeit,  in  welcher  der  Dünn- 
darm sich  allmälig  mit  Speisemassen  füllt  --  eine  lebhafte 
Thätigkeit  desselben  vorhanden  ist.  Es  Ist  aber  wohl  zu 
bemerken,  dass  der  Chymus  nicht  als  ein  Reiz  aufgefasst 
werden  muss,  dessen  Gegenwart  die  Darmbewegung  be- 
dingte, da  wir  einerseits  bei  den  gesundesten  Thieren  hMufig 
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das  ganze  von  uns  uuiersuchbare  Dannstück  mit  Kolh  an- 
gefüllt fanden,  ohne  dass  nur  die  geringste  Bewegung  sich 
gezeigt  hätte,  und  andrerseits  auch  das  untere  Darms tüclc, 
welches  sehr  häufig  absichtlich  oder  unabsichtlich  von  Ko(h 
frei  geblieben  war,  jedesmal  in  lebhafter  Thätigkeit  sich 
befand,  wenn  das  obere  Stück  in  einer  solchen  angetroiren 
wurde. 

5.  Endlich  ist  noch  das  Verhalten  der  sogenannten 
Reize  von  besonderer  Bedeutung.  Wir  führten  so  eben  an, 
dass  es  Zeiten  gibt,  wo  durchaus  nur  locale  Bewegungen 
durch  irgend  einen  sonst  reizenden  Einfluss  hervorgerufen 
werden.  Man  kann  den  Mangel  ihrer  Wirkung  in  diesem 
Falle  um  so  eher,  wie  wir  es  auch  gelhan,  als  eine  Folge 
der  fehlenden  Reizbarkeit  des  ganzen  Darmnervensystems 
erklären,  als  es  durch  die  Versuche  von  Wild  erwiesen 
ist,  dass  sehr  häuüg  Zustände  der  Nerven  existireu,  in 
welchen  durch  directe  Reizung  derselben  keine  Bewe- 
gung hervorgerufen  wird.  Bemerkenswerther  erscheint  da- 
gegen das  Verhalten  der  Reize,  wenn  der  thätige  Zustand 
des  Darmkanals  sich  eingestellt  hat.  Es  werden  hier  oH'en- 
bar  durch  die  Reize  die  Bewegungen  hervorgerufen,  be- 
^hleunigt  und  verstärkt.  Man  bemerkt  dieses  vorzugsweise 
deutlich  an  dem  untern  Darmstück.  Legt  man  in  dieses 
eine  Kugel  ein,  so  wird  diese  dann  unmittelbar  hernach 
nach  unten  weiter  befördert,  und  verhindert  man  durch 
Anhalten  des  Drahts  die  Weiterbeförderung  derselben,  so 
wird  öfters  eine  grosse  Gewalt  von  Seite  des  Darms  gegen 
die  Kugel  ausgeübt  und  die  Bewegungsdauer  desselben 
Stücks  sehr  verlängert.  Wie  sehr  die  Reize  von  Bedeutung 
sind,  ergibt  sich  auch  aus  Injectionen  von  Salzsolutionen 
In  den  Darmkanal ,  auf  welche  jedesmal  heftige  Bewegungs- 
stUrme  folgen,  wenn  das  sogenannte  Reizbarkeitsstadium 
vorhanden  ist.  -  -  Wenn  wir  aus  den  Verbuchen  am  un- 
tern Darmstücke  schUessen  dürfen,  so  tritt  jedesmal  die 
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Bewegung  von  der  zuerst  gereizten  Stelle  aus  ein  und  ver- 
breiiet  sicli  von  hier  aus  allmälig  abwärts.     Bis  hierher 
eutliält  der  Sachverlialt  nichts  Auffallendes   und    vom  Be- 
kannten Abweichendes.     Unerklärlich  dagegen  ist  es,  dass 
so  häufig  Reize  kurz  hinter  einander  bald  einen  aufhüen- 
den,  bald  gar  kehien  Eifect  haben,  ohne  dass  die  Fähig- 
keit zur  peristal tischen  Bewegung  sich  geändert  hätte.    Es 
sind  hier  wieder  die  Erscheinungen  nach  Reizung  des  un- 
tern Stücks  und  nach  Salzwasserinjectionen  am  bemeii^eiB- 
werthesten.     Legt  man  in  das  untere  Stück  eine  Kugd, 
so  wird  diese  rasch  entfernt ;  zieht  man  sie  gegen  die  Be- 
wegung heraus  und  legt  sie  von  neuem  ein ,  so   tritt  mn 
augeubhcklich  keine  neue  Bewegung  ein.      Plötzlich  aber 
wird  die  längere  Zeit  ruhig  liegende  Kugel  durch  eine  der 
früheren  weder  an  Geschwindigkeit  noch  faitensität  nad- 
stehende  Bewegung  entfernt.     Eben  so  bewirkt  eine  Sab- 
wasseriujection ,  die  doch  dauernd  wirkt,  kehien  Tetanus, 
keine  anhaltende  Bewegung,  sondern  nur  peristaltische  mi 
durch  deutliche  und  lange  Pausen  getrennte  StUrme.   Diese 
Erscheinung  ist  weder  begreiflich  durch  Annahme  des  & 
löschens  der  Reizbarkeit  in  den  centripetalen ,  noch  der  ii 
den  sogenannten  centrifugalen  Fasern ,  weil  dieser  Hypothese 
geradezu  die  Thatsache  widerspricht ,  dass  die  nach  der  Pause 
eintretenden  Bewegungen  eine  der  ersten  gleiche  Stärke  zei- 
gen.    Es  würde,   wenn  die  Hypothese  vom  Erlöschen  der 
Reizbarkeit  richtig  sein  sollte,  bei  dauerndem  Reize  jede, 
auch  die  geringste  Spannung  durch  den  Reiz  zum  Entlades 
gebracht  werden  müssen.    Wir  wissen  ftir  diese  bemerkens- 
werthe  Thatsache  keine  Erklärung  aufzufinden. 

Nach  den  eben  angeführten,  sich  auf  den  Zusammen- 
hang zwischen  Reizen  und  Bewegungen  beziehenden  E^ 
scheinungen  müssen  wir  die  Bewegungen  des  Dannkanab 
eben  so  wohl  für  automatische  als  für  refleclorische  e^ 
klären.    — 
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Beobachtungen. 

Ein  SchSferhund,  von  mittlerer  Grösse,  der  zum  letz* 
ten  Haie  um  12  Ulir  am  yergangenea  Tage  gefüttert  war, 
wurde  benutzt.  Wir  fUIirten  eine  Wacliskugel,  an  einem 
Bleidraht  befestigt,  in  das  obere  DarmstUcIc  um  10  Uhr 
12  Mmuten  ein,  und  beraerliten  10  ü.  15  M.  die  erste  pe- 
ristaltische  Bewegung.  10  U.  16  M.  wurde  die  Kugel  wie- 
der eingeführt  und  10  U.  18  M.  ohne  gleichzeitige  Koth- 
entleerung  wieder  herausgeworfen.  Sogleich  wieder  ehige- 
fUhrt,  wurde  sie  in  der  folgenden  Minute  wieder  herausge- 
stossen.  10  U.  21  M.  eingebracht,  wurde  sie  10  U.  22  M. 
wieder  herausgestossen.  10  U.  23  H.  eingeführt  und  10  U. 
25  M.  wieder  herausgeworfen,  fast  jedesmal  ohne  gleich- 
zeltige  Kothentleerung.  10  U.  26  M.  eingeführt ,  27  wieder 
herausgeschafft.  30  eingefUtirt ,  31  wieder  herausgeschafft. 
31  wieder  hineingeführt,  blieb  sie  bis  10.  37  im  Darme 
liegen.  Dann  wurde  sie  hervorgestossen ,  und  gleich  dar- 
auf trat  abermals  eine  starke  Bewegung  ein.  10  U.  38  M. 
wurde  eine  Wachskugel  in  das  untere  Darmende  eingebracht , 
39  herausgetrieben.  Die  Kugel,  welche  10  U.  37  M.  ins 
obere  Darmende  gebracht  war,  wurde  in  derselben  Zeit 
herausgetrieben.  Zu  gleicher  Zeit  fliesst  eine  gelbe  Flüs- 
sigkeit aus  dem  Darme  heraus.  10  U.  39V2  M.  wurde  die 
Kugel  ins  [untere  Ende  eingeführt ,  10  U.  40  M.  verschwand 
sie.  10  U.  41 V2  M.  wurde  die  Kugel  ins  obere  Ende  ein- 
geführt, nach  4  Minuten  wurde  sie  herausgeworfen,  zu 
gleicher  Zeit  auch  im  untern  Ende.  10  U.  46  M.  wurden 
beide  ehigeführt,  und  10  U.  48  M.  entstand  Bewegung  in 
beiden  Enden. 

Um  4  rhr  Avurde  derselbe  Hund  wieder  untersucht 
Eine  Wachskugel  um  4  ü.  7V2  M.  ins  obere  Ende  gebracht, 
wurde  4  U.  10  M.  stark  bewegt.  Gleich  wieder  eingeführt , 
entstand  4  U.  12  M.  wieder  eine  Bewegung  und  eine  Minute 
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später  wiederum  eine.  Eine  Kugel  um  4  U.  15  M.  ins  un- 
tere Ende  eingefülirt,  wurde  4  U.  17  M.  fortbewegt  Von 
hier  an  traten  in  beiden  Darmenden  fortwährend  starke 
perist altisclie  Bewegungen  auf  und  zugleich  wurde  viel  Kotti 
aus  dem  oberen  Ende  entleert.  Der  Koth,  welcher  schon 
geformt  und  sehr  trocken  war,  bestand  aus  Haaren,  Stroh, 
Kalksalzen  und  Sand. 

Um  5  U.  30  M.  wurde  wieder  eine  Kugel  ins  obere 
Ende  eingeführt,  um  5  ü.  32  M.  herausgestossen.  5  ü. 
32  M.  eingeführt,  um  5  U.  34  M.  wieder  herausgeschafft 
5  U,  35  M.  eingeführt,  war  sie  5  U.  37  M.  schon  wieder 
hervorgestossen. 

Am  folgenden  Morgen  um  7  Uhr  bekam  derselbe  Hund, 
nachdem  er  den  vorigen  Tag  gehungert  hatte,  zwei  Schop- 
pen Milch  und  vier  weiche  Eier. 

Um  10  Uhr  wurde  der  Hund  untersucht.  Es  floss  eüie 
hellgelbe  Flüssigkeit  aus  der  Fistel ,  wahrscheinlich  vom  Ei- 
gelb herrührend. 

10  U.  27  M.  wurde  in  beide  üarmenden  ein  Draht  mit 
Kugel  eingeführt.  10  U.  29  M.  verschwindet  der  untere 
Draht.  10  U.  30  M.  Avird  der  untere  Draht  wieder  einge- 
führt. JO  U.  33  V2  M.  wird  der  obere  herausgestossen. 
10  U.  36  M.  rutscht  der  untere  in  den  Darm  hinein.  10  U. 
36  M.  wurde  der  untere  Draht  wieder  eingebracht;  10  ü. 
40  M.  zeigt  sich  eine  peristaltische  Bewegung.  10  U.  43  M. 
wurden  beide  Drähte  eingeführt;  der  untere  verschwindet 
10  U.  47  M. 

Um  7  Uhr  Morgens  wurde  ein  Hund  mit  Brod  und  Mehl- 
suppe gefüttert.  Um  9  Uhr  wurde  er  untersucht,  also  2 
Stunden  nach  der  Fütterung.  8  U.  55  M.  wurde  eine  Ku- 
gel  ins  obere  Ende  geführt.  Es  trat  keine  deutliche  Bewe- 
gung ein»  Krst  nach  9  Minuten  wurde  die  erste  Bewegung 
beobachtet.     Darauf  wurde   der  Draht  in  7   Minuten  um 
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2  Lioieu  fortbewegt.  Bis  9  ü.  25  M.  traten  noch  keine 
stärkeren  Bewegungen  auf.  Darauf  wurde  der  Hund  vier 
Stunden  nach  der  Fütterung  um  11  Uhr  untersucht. 

Um  11  U.  9  M.  wurde  der  Draht  ins  obere  Ende  ein- 
gelegt, nach  9  Minuten  wurde  er  hervorgestossen.  Um  11 
ü.  30  M.  wurde  Koth  aus  dem  obern  Ende  entleert,  ohne 
dass  der  Draht  fortgeschoben  wurde.  Von  da  an  traten 
Yon  Zeit  zu  Zeit  ganz  schwache  peristaltische  Bewegungen 
ein  ohne  Erfolg.  Erst  nach  längerer  Zeit  verschwindet  der 
Draht  im  unteren  Ende. 

Um  1  U.  25  M.  wurde  der  Hund  zum  dritten  Male  an 
diesem  Tage  untersucht. 

Um  1 U.  35  M.  beginnt  der  Stab  hin  und  her  zu  schwan- 
ken; es  entleert  sich  flüssiger  Koth.  Der  Stab  rückt  um 
eine  Linie  vorwärts  ins  obere  Ende. 

1  U.  38  M.  bewegt  sich  der  Stab  rasch  um  mehrere 
Linien  weiter. 

1  U.  38  M.  —  1  U.  40  M.  fand  eine  Kothentleerung 
statt.    Der  Stab  bewegt  sich  um  einen  Zoll  vorwärts. 

1  U.  42  M.  starke  stossweise  Kothentleerung. 

1  U.  45  M.  sehr  starke  stossweise  Kothentleerung  ohne 
Bewegung  des  Drahts. 

1  U.  48  M.  Kothentleerung  mit  Gasausstosseu. 

1  U.  54  M.  Der  Stab  schwankt  um  mehrere  Linien;  zu 
gleicher  Zeit  eine  schwache  Kothentleerung. 

2  U.  2  M.  Der  Stab  wird  einen  Zoll  weit  ausgestossen, 
daneben  Kothentleerung. 

2  U.  4  M.  Nach  Entfernung  des  Stabes  unter  Winseln 
eine  starke  Kothentleerung. 

Um  5  Uhr  wurde  zum  vierten  Male  untersucht,  nachdem 
acht  Stunden  seit  der  Fütterung  verflossen  waren. 

5  U.  5  M.  wurde  die  Kugel  in  beide  Enden  des  Darms 
eingeführt.  Keine  Bewegungen.  Dann  und  wann  fliesst  etwas 
dtUuier  Kotb  langsam  und  nicht  stossweise  hervor. 
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5  U.  15  M.  Kothentleeruüg  aus  dem  oberen  Stfidu. 
Von  da  an  wird  etwas  häufiger  der  Koth  entleert,  der 
Draht  aber  nicht  verrückt. 

5  U.  25  M.  Kothentleerung  ohne  Hervorschieben  des 
Drahts. 

Derselbe  Hund  wurde ,  nachdem  er  Mh  um  7  Uhr  Brod 
und  Mehlsuppe  erhalten  hatte,  um  9  Uhr  untersucht. 

Um  9  U.  17  M.  wurden  zwei  Kugeln  ebigelegt.  Wäh- 
rend einer  halben  Stunde  trat  keine  Bewegung  und  keine 
Kothentleerung  ein. 

Um  11  Uhr  wurden  Drähte  in  beide  Enden  des  Darms 
eingeführt.  Um  11  U.  7  M.  trat  eUie  geringe  Bewegung 
im  oberen  Stück  ein.  Um  11  U.  11  M.  wieder  eine  Bew^ 
gung  im  oberen  Stück.  Um  11  U.  24  H.  eine  Bewegimg 
im  oberen  Stück  mit  Kothentleerung. 

Um  1 U.  21 M.  wurde  die  Untersuchung  wieder  aufgenommeD. 

Im  oberen  Darmtheil  fand  sich  Bewegung  um  1  U.  30 
M.  mit  Kothentleerung,  so  dass  sich  der  Stab  um  mehrm 
Linien  vorschiebt.  Um  1  U.  32  M.  rückt  der  Draht  im 
eine  Linie  weiter.  Starker  Kothausfluss.  1  U.  34  M.  wie- 
derum rückt  der  Draht  eine  Linie  vorwärts.  Starker  Koth- 
abgang und  Gasausstossen.  1  U.  37  M.  Der  Stab  wird  um 
eine  Linie  vorgestossen.  Kothabgang.  1  U.  38  M.  Der  Stab 
wird  um  V2  Zoll  fortgestossen.  Kothabgang.  1  U.  44  H. 
Starke  Kothentleerung,  während  der  Draht  ruhig  bleibt 
1  U.  46  M.  Kothentleerung.  1  U.  47  M.  KothentleeroQg. 
1  U.  52  M.  Der  Stab  wird  um  V2  Zoll  fortgestossen.  Koth- 
entleerung. 1  U.  55  M.  Der  Stab  wird  vorgeschoben. 
1  U.  56  M.  Der  Stab  wird  um  einige  Linien  vorgestossen. 
Kothabgang.  1  U.  59  M.  Es  werden  Gasblasen  ausgestos- 
sen,  ohne  Bewegung  des  Stabes.  2  L.  1  M.  Wieder  starke 
Kothentleerung.  2  U.  2  M.  Der  Stab  verrückt  sich  um 
mehrere  Lhiien.    2  U.  5  H.  eben  so  mit  Kothentleerang. 


327 

Im  untern  Darmende  wurde  der  Draht  1  U.  25  M.  etwas 
zurückgezogen.  1  U.  32  H.  wiederum  zurückgezogen.  1  U. 
35  H.  Der  Stab  wird  um  einen  halben  Zoll  eingezogen. 
1  U.  40  M.  Der  Stab  zieht  sich  einige  Linien  zurück.  1  U. 
41  H.  eben  so  um  mehrere  Zolle.  1  U.  45  M.  Bewegung 
des  Stabs  um  mehrere  Linien, 


Ein  Hund,  um  7V2  Uhr  des  Morgens  gefüttert,  zeigte 
bei  der  Untersuchung  um  10  Uhr  Folgendes: 

10  U.  26  M.  starke  Bewegung  im  untern  Darmstücke. 

10  U.  28  M.  Bewegung  im  obern  Stücke ,  ebenso  10  U. 
30  JH.  Da  die  Bewegungen  sich  unaufhörlich  wiederholen, 
so  wird  die  Untersuchung  geschlossen. 

Um  6  U.  10  M.  wurde  eine  Kugel  ins  untere  Ende  ein- 
gebracht. Es  wurde  viel  hellgelber  Koth  entleert.  Der 
Draht  wird  stark  zurückgezogen. 

6  U.  15  M.  Aus  dem  obern  Ende  geht  Koth  ab.  6  U. 
16  M.  Der  Draht  wird  im  obern  Ende  stark  zurückgezogen, 
dann  vorgestossen.  6  U.  18  M.  sogleich  herausgestossen. 
Ebenso  6  U.  I8V2  M.  und  6  U.  20  M. 


Ein  Hund,  der  zwanzig  Stunden  gehungert  hatte,  zeigte 
Folgendes : 

Um  10  LTir  Morgens  wurde  er  untersucht.  Um  10  U. 
12  H.  trat  eine  peristaltische  Bewegung  ein ,  von  Kothab- 
gang begleitet.  Der  Draht  im  untern  Darmstück  zieht  sich 
zurück.  Um  10  U.  14  M.  tritt  eine  peristaltische  Bewegung 
im  obern  Stück  auf,  die  sich  in  der  folgenden  Minute  wie^ 
derholt.  10  U.  18  M.  eine  peristaltische  Bewegung  im  UU'. 
tem  Ende. 

10  U.  19  M.  Bewegung  im  obern  und  untern  Darmende. 
Im  obern  Darmende  traten  noch  peristaltische  Bewegungen 
Cto  mn  10  U.  22  M.,  10  U.  25,  30,  31,  ZI  \^.,  mX^väw 
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sich  der  Draht  hinterdrein  zurückzieht,  33  mit  Kothentlee- 
rung  und  Herausstossen  des  Drahis,  35,  38  mit  Zurück- 
ziehen des  Drahts  verbunden,  und  41. 

Im  untern  Darmstück  trat  10  U.  22  M.  und  44  31. 
eine  deutliche  Bewegung  ein. 

Derselbe  Hund,  seit  24  Stunden  ohne  Nahrung,  Avurde 
um  10  rhr  Morgens  untersucht. 

Um  9  U.  54  M.  wurde  begonnen.  9  U.  55  31.  trat  eine 
Bewegung  im  untern  Darmende  ein ,  ebenso  9  U.  56  M.  und 
9  r.  57  M.  und  9  U.  58  M.  Darauf  kamen  sie  so  stark 
und  häufig ,  dass  der  Draht ,  wenn  er  nicht  mit  den  Fingern 
gehalten  wurde,  beständig  in  den  Darm  hineinrutschle. 

Um  10  U.  2  M.  zeigte  sich  Bewegung  im  untern  &ide, 
ebenso  10  U,  8  M.  und  15  M. 

Um  10  V2  Uhr  bekam  er  zu  fressen. 

Kine  weitere  Untersuchung  fand  statt  um  2  Uhr,  also 
3V2  Stunden  nach  der  Fütterung. 

Es  zeigten  sicli  2  U.  6  M.  —  8  M.  kleine  mit  Pausen 
eintretende  Bewegungen,  mit  Rückwärts-  und  Vorwärts- 
gehen.   Der  Stab  wird  mit  vielem  Roth  ausgeworfen. 

2  U.  9  M.  Kothauswurf. 

2  U.  10  M.  Der  Stab  wird  mit  Koth  ausgestossen. 

2  U.  12  M.  Kothauswurf;  der  Stab  zieht  sich  tief  zurück. 

2  U.  15  M.  Der  Stab  geht  tief  zurück ,  zugleich  Kotli- 
entleerung. 

2  U.  16  xM.  Der  Stab  wird  herausgetrieben. 

Ein  Hund,  der  am  Abend  zuvor  zum  letzten  Male  ge- 
füttert war,  bekam  um  6V2  l'hr  Morgens  vier  Tropfen  Ol. 
croton.  auf  die  Zunge  eingerieben. 

Um  10  Uhr  wurde  er  zum  ersten  Male  untersucht.  Die 
perJstaltischeu  Bewegungen  waren  schwach,  der  Dann  war 
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blos  mit  glasähiilichem  Schleim  gefüllt.  Galle  schien  nicht 
in  der  Flüssigkeit  enthalten  zu  sein. 

Um  10  U.  8  M.   trat  die  erste  peristaltische  Bewegung 

ein  5  durch  welche  Koth ,  der  eine  ziemlich  derbe  Consistenz 

besass,  hervorgestossen  wurde.    10  U.  10  M.  wurde  ein  in 

•  Oel  getränktes  Baumwollenbäuschchen  in  den  Darm  nach 

oben  eingeschoben. 

10  U.  13  M.  wurde  es  mit  Gewalt  herausgepresst ;  zu- 
gleich floss  Koth  mit  heraus.  10  ü.  24  und  32  M.  traten 
deutliche  peristaltische  Bewegungen  ein.  10  U.  35  M.  wurde 
die  Baumwolle  von  neuem  eingebracht.  10  U.  40  M.  wurde 
sie  wieder  herausgepresst. 

Mittags  um  4  Uhr  wurde  der  Hund  von  neuem  unter- 
sucht. Es  sind  10  Stunden  seit  Application  des  Ol.  croton. 
v^srflossen.  Die  peristaltischen  Bewegungen  scheinen  an  Zahl 
nicht  vermehrt  zu  sein ,  dagegen  schien  es  im  Lauf  der  Un- 
tersuchung, als  ob  sie  intensiver  als  früher  wären. 

Um  4  U.  5  M.  wurden  Fäces  mit  etwas  Flüssigkeit  ver- 
mischt ausgestossen.  Um  4  U.  12  M.  Iritt  eiue  peristalti- 
sche Bewegung  ein.  Um  4  U.  17  M.  wurde  das  Baumwol- 
lenbäuschchen durch  eiue  peristaltische  Bewegung  hervor- 
gestossen. Um  4  U.  37,  40,  40,  55,  5G  M.  traten  Bewe- 
gungen im  Darme  ein.    Ebenso  um  5  U.  10  31.  eine  solche. 

Wir  brachten  eine  AVachskugel  an  einem  Draht  ein ,  um 
zu  sehen,  ob  auch  antiperistaltische  Bewegungen  einträten. 
Wir  unterschieden  deutlich  bei  jeder  Inspiration  ein  Zurück- 
ziehen, bei  jeder  Exspiration  ein  Vorgehen  des  Dralits. 
Nach  längerer  Zeit  wurde  die  Kugel  in  stossweisen  Absätzen 
aus  der  FistelöflFnung  herausgetrieben. 


Derselbe  Hund,  mehrere  (drei)  Tage  später  untersucht, 
zeigte  ziemlich  lebhafte  peristaltische  Bewegungen,  so  dass 
die  eingelegte  Wachskugel  schon  nach  zwei  Minuten  zum 
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ersten  Male  und  nachher  noch  mehrmals  in  kurzem  Zwi- 
schenräumen aus  dem  obern  Ende  herausgeworfen  wurde. 
Nun  wurde  eine  Kochsalzlösung  von  10%  Stärke  und  tod 
einer  Temperatur  von  25^  R.  durch  eine  Injectionsspritze 
in  die  obere  Darmö'fTnung  injicirt.  Nachdem  die  Flüssigkeit 
einige  Augenblicke  in  dem  Darme  zurückgelassen  war ,  ent- 
leerte sich  in  einem  Strahle  nach  Abnahme  der  Spritze  ein 
Theil  derselben,  ein  anderer  Theil  blieb  zurück  und  wurde 
später  bei  jeder  Darmbewegung  ausgestossen.  Nach  der 
Injection  zeigte  sich  die  peristaltische  Bewegung  sehr  ener- 
gisch. Fast  im  Momente  der  Einführung  wurde  eine  Wadis- 
kugel  aus  der  Fistel  wieder  hervorgestossen.  Selbst  hn 
untern  Darmstück  traten  deutliche  Bewegungen  ein,  so  daas 
eine  Wachskugel  mit  dem  Drahte  In  dasselbe  hineingUtt, 
und  nicht  einmal  mit  dem  Finger  wieder  gefasst  werden 
konnte.  Um  zu  sehen,  ob  nicht  vielleicht  die  Reizbarkeit 
des  untern  Darmstücks  durch  Einfluss  des  Salzwassers,  das 
aus  dem  obern  Darmtheile  hineingeflossen  sein  konnte,  be- 
dingt sei,  wurde  ein  Tampon  in  das  untere  Darmende  g^ 
bracht  und  so  lange  darin  gelassen,  bis  der  gr(^sste  Thefl 
des  von  neuem  injicirten  Wassers  aus  der  Wunde  gefiossa 
war.  Durch  diese  zweite  Injection  wurden  im  obern  Darm- 
stück die  peristaltischen  Bewegungen  vermehrt,  allmSlig 
hörten  sie  jedoch  auf.  Im  untern  Darmstück  glaubten  wir 
wiederum  deutliche  peristaltische  Bewegungen  zu  bemerken.  I 
Einmal  schien  es  uns,  als  ob  sich  eine  antiperistalüsche 
zeige. 

Derselbe  Hund,  drei  Tage  später  untersucht,  zeigte  an 
diesem  Tage  einen  hellgelben,  stark  alkalisch  reagirenden 
Koth,  der  bisweilen  aus  der  Fistel  floss.  Darmgas  wurde 
fast  gar  nicht  ausgestossen.  Nachdem  der  Hund  fünf  Mi- 
nuten lang  beobachtet  war,  entstand  im  untern  DarmstOck 
eine  peristaltische  Bewegung ,  durch  welche  die  Kugel  hin- 
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eingezogen  wurde.  Im  obern  Darmtheile  war  keine  peri- 
staltische  Bewegung  zu  entdecken. 

Es  wurde  eine  warme  Salzlösung  von  5%  iö  den  Anus 
eingespritzt ,  darauf  entstand  im  untern  Darmstück  nur  Eine 
nachweisbare  peristaUisclie  Bewegung,  im  obern  Darm- 
^eile  gar  keine.  Hinter  dem  Spliincter  ani  fand  sich  die 
vor  drei  Tagen  hinabgerutschte  Kugel  nebst  Draht  vor. 
Darauf  spritzten  wir  dieselbe  Salzlösung  von  der  Fistel  aus 
in  das  untere  DUnndarmstück.  Nach  fünf  Minuten  entstan- 
den im  untern  Stücke  rasch  auf  einander  folgende  peristal- 
tische  Bewegungen,  so  dass  sie  sich  vier-  oder  fünfmal  in 
einer  Minute  wiederholten.  Das  ausgeleerte  Wasser  ent- 
hielt viel  glasartigen  Schlehn.  Nach  einer  einige  Minuten 
dauernden  Pause  entstanden  wieder  zwei  sehr  rasch  fol- 
gende peristaltische  Bewegungen  des  untern  Stückes.  So- 
dann nach  einer  minutenlangen  Pause  wieder  mehrere ,  wo- 
bei sich  der  Darm  sehr  heftig  um  die  Kugel  contrahirte. 
Nach  einer  halben  Minute  entstand  wieder  eine  Contraction, 
dann  wieder  eine  in  demselben  Zeiträume,  nach  15  Se- 
cunden  nochmals  eine  Contraction,  und  endlich  nach  einer 
halben  Minute  wieder  eine.  Im  obern  Stücke  war  keine 
deutliche  Bewegung  zu  sehen. 

Nach  ungefähr  10  Minuten  entstanden  im  untern  Stücke 
wieder  peristaltische  Bewegungen ,  die  sich  in  einer  Minute 
Tiermal  wiederholten. 

Um  4  Uhr  40  M.  (eme  halbe  Stunde  später)  wurde 
nochmals  warmes  Salzwasser  in  das  untere  Stück  injicirt, 
worauf  sich  mit  dem  Wasser  wieder  viel  glasartiger  Schleim 
entleerte.  Nach  drei  Minuten  entstand  die  erste  peristalti- 
sche Bewegung  im  untern  Stücke,  nach  vierzehn  31inuten 
eine  dubiöse  und  gleich  darauf  eine  deutliche.  Während 
der  folgenden  halben  Stunde  kam  keine  neue  Bewegung. 


Luftrohrenschnitt  bei  Typhus. 

Briefliche  Mittlieilung  an  die  Redaetio 

von 
Dr.  J.  A.  Hein  in  Königsberg.  ^) 


Auf  den  ersten  Seiten  des  vorigen  Jahrgangs  (1847) 
Ihrer  Zeitschrift  Iheilt  Dr.  Frey  aus  Mannheim  eine  BcoIh 
achtung  über  Kehllcopfscbnitt  wegen  Erstickungsgefahr  bei 
typhösem  Kehllcopfleiden  mit.  Der  Ausgang  ist  ein  ue- 
glücklicher  gewesen,  obgleich  das  Kehikopfleiden,  wie  die 
Leichenöffnung  nachwies,  der  Art  war,  dass  der  unternom- 
mene Schnitt  dadurch  an  und  für  sich  angezeigt  war,  and 
die  möglich  beste  Wirkung  von  demselben  erwartet  werden 
durfte.  —  So  wie  der  Fall  von  Frey  mitgetheilt  ist,  muss 
man  daraus  folgern,  dass  der  Kehlkopf-  oder  der  Luftrfli- 
renschnitt  bei  oder  nach  Typhus  (bevor  vollstSndige  Gene- 
sung eingetreten  ist)  unzulässig  sei ,  weil ,  auch  bei  bereits 
weit  vorgeschrittener  Genesung,  der  Zustand  des  Blutes 
einen  blutigen  Eingriff,  welcher  OIFenhaltung  der  Wunde 
erfordert,  nicht  gestatte. 

Ich  gestehe ,  dass  mir  dieser  nicht  unwichtige  Fall  nicht 
gegenwärtig  war,  als  ich  in  diesem  Jahre  in  die  Versuchung 


*)  Wir  übergeben  den  Lesern  dieser  Zeifschrift  die  letzte  ii- 
lerarischo  Leistung  unsers  jungen  Freundes  mit  der  betrübenden 
Nachricht,  dass  der  hoffnungsvolle  Verfasser,  dessen  reines,  oir 
dem  Interesse  der  Sache  gewidmetes  Streben  auch  die  gegenwir* 
tige  Arbeit  bekundet ,  kaum  27  Jahre  all ,  der  Cholera  erlegen  ist 

Die  Redacdoi. 
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kam,  den  LuftrOhrenscbnltt  wegen  Erstickungsgefohr  bei 
einem  entarteten  Typhus  zu  machen.  Der  Ausgang 
des  EingrifTes  war  iln  höchst  unglücklicher ;  der  Grund  des 
unglücklichen  Ausganges  aber  nicht  ganz  derselbe,  wie  in 
dem  Falle  von  Frey.  Es  scheint  mir  nicht  unwichtig,  den 
gethanen  FehlgriflF  zur  Warnung  aufzudecken. 

N.  N.,  ein  blühender,  kräfUger,  Junger  Mann  von  24 
Jahren ,  in  der  Neujahrsnacht  1847  zu  48  erkrankt ,  wurde 
am  4.  Januar  d.  J.  in  einem  Zustande  höchster  Hinfällig- 
keit, mit  allgemeinen  Gliederschmerzen,  grosser  Eingenom- 
menheit des  Kopfes ,  heftigem  Fieber  und  ausgebildeter  Ro- 
seola typhosa  in  die  hiesige  medicinische  Klinik  aufgenom- 
men. Es  bestand  Schwindel  und  Uebelkeit,  die  Zunge  war 
massig  geröthet  und  trocken,  der  Stuhlgang  regelmässig, 
der  Unterleib  nicht  schmerzhaft  und  nicht  aufgetrieben. 
Der  Kranke  wurde  von  trocknem  Husten  geplagt,  wobei  er 
Schmerzen  hinter  dem  Brustbeine  klagte.  Die  Untersuchung 
der  Brust  mit  Hörrohr  und  Schallplatte  ergab  keine  Ab- 
weichung von  den  gesunden  Erscheinungen.  Bereits  in  der 
nächsten  Nacht  schwand  das  Bewusstseiu,  es  traten  wilde 
Träume  und  BUder,  sowie  Würgen  und  galliges  Erbrechen 
beim  Auflichten  ein.  Dagegen  milderte  sich  der  Husten, 
und  obgleich  derselbe  im  Verlaufe  der  folgenden  Tage,  na- 
mentlich zur  Abendzeit,  mehrfache  starke  Steigerungen  er- 
führ, trat  er  allmälig  fast  ganz  zurück,  und  es  bildete 
sich  auch  keine  durch  die  Untersuchung  wahrnehmbare 
Veränderung  des  Lungengewebes  aus,  während  das  Be- 
wusstseiu immer  trüber,  die  Träumereien  immer  anhalten- 
der und  unruhiger,  der  Puls  immer  schneller,  kleiner  und 
schwächer  wurden.  Am  8.  trat  einige  Ruhe  ein ;  der  Kranke 
blieb  aber  stumpf;  es  begann  sich  Trommelsucht  des  Un- 
terleibes zu  entwickeln ,  ohne  dass  sich  eine  merkliche  Ver- 
änderung an  der  Zunge  gezeigt  hätte,  welche  ohne  Beleg 
leblleben  war;  der  Stahlgang  fing  nun  an  zu  stocken^ 
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Die  Athmung  erschien  dagegen  jetzt  vfflHg  frei.  Am  13. 
begann  das  Bewusstsein  zurQckzulcehren ,  die  Zunge  feock- 
ter  zu  werden ,  der  Puls  sich  zu  heben.  Am  15.  fing  der 
Kranke  an  näselnd  zu  sprechen  und  über  VerstopfliDg  da 
Rachens  durch  zähen  Schleim  zu  klagen.  In  der  NaAft 
zum  16.  stellte  sich  der  erste  gute  Schlaf  ein  und  mit  Ik» 
merkliche  anscheinende  Besserung.  Das  Bewusstaehi  e^ 
schien  darauf  fast  frei ,  der  Puls  war  nur  massig  beschle«' 
nigt ,  voller  und  kräftiger  als  am  Tage  vorher ,  die  Zunge 
feucht,  der  Darm  zwar  träge,  aber  nicht  trommelalichdg; 
Husten  fehlte  gänzlich.  Die  am  Tage  vorher  näselnde  Sfrv 
che  war  aber,  offenbar  durch  ein  Hinderniss,  welches  in 
Rachen  seinen  Sitz  hatte,  fast  unverständlich  geworden, 
und  die  Untersuchung  zeigte  auf  der  gerdtheten  Scbkin* 
haut  einen  dicken,  festen,  weisslichen  Beleg  an  der  hin- 
tern Rachen  wand,  am  Gaumensegel  und  an  den  Mandeln 
(Diphtheritis).  Die  Hasse  des  Belegs  nahm  reissend  schnell 
zu,  machte  durch  Erschwerung  des  Athmens  und  Schlin- 
gens  die  folgende  Nacht  schlaflos  und  erschöpfte  den  KtOr 
ken  so  schnell ,  dass  am  17.  der  Puls  wieder  sehr  gesunken 
und  das  Bewusstsein  merklich  abgestumpft  erschien.  Ge- 
waltsame Entfernung  der  Auflagerungen  mittelst  des  Pin- 
sels erleichterten  den  Zustand  einigermassen.  Am  18.  wnr 
Schlingen  und  Sprechen  weniger  behindert,  die  Stinune 
aber  völlig  lautlos,  und  der  Kranke  fing  an  Über  zunek- 
mende  Beklemmung  zu  klagen.  Am  19.  wurde  das  SchUih 
gen  wieder  schwerer,  der  Kranke  verschluckte  sich  häafig 
und  verfiel  dadurch  in  heftigen,  krampfigen  Husten,  in- 
gleich  wuchs  bis  zum  20.  die  Atbemnoth  fast  stUndllcb,  im 
Einathmen  wurde  pfeifend,  der  Puls  verschwindend,  klein 
und  schnell,  Hände  und  FUsse  kühl  und  bläulich,  und  f$ 
traten  Ohnmachtanfalle  ein.  Unter  diesen  Umständen  wvtk 
der  Luftröhrenschnitt  gemacht.  Der  Kranke  athmete  etifl 
eine  Viertelstunde  durch  die  eingelegte  Röhre,  und  w 
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schied»  ohne  dass  das  Athmen  sich  erleichtert  gezeigt  oder 
Irgend  ehie  Vemünderung  der  Beschwerden  sich  eüigeslelU 
htttte. 

Die  Eröffnung  der  Luftröhre  war  wegen  des  kurzen, 
speckigen  Halses,  und  weil  der  Kranke  den  Kopf  nur  we- 
nig zurUckzuneigen  Termochte ,  schwierig.  Indessen  gelang 
sie  olme  Missfall ,  und  auch  die  nicht  unbedeutende  Blutung 
aus  den  Venen  (es  hatte  nur  eine  kleine  Arterie  gespritzt) 
Uess  sich  durch  Kälte  und  durch  Andrücken  der  Wundräa- 
der  gegen  die  Athemröhre  völlig  stUlen. 

Die  Voraussetzung,  in  welcher  ich  den  blutigen  Eingriff 
iivagte,  war,  dass  sich  die  Diphtherltis  des  Rachens  als 
Croup  auf  den  Kehlkopf  fortgepflanzt  habe,  dass  die  Luft- 
rfihre  und  die  Lungen  frei  seien. 

Die  Leichenöfihung  aber  ergab  Folgendes : 

Der  Typhus  wurde  durch  die  eigenthümliche  Beschaffen- 
heit der  Milz  und  des  Blutes  bestätigt ;  der  ganze  Darm- 
schlauch bis  zum  Rachen  hinauf  war  gesund.  —  Die  Lun- 
gen lagen  frei  in  den ,  wenige  trübe  Flüssigkeit  enthaltenden 
Brustfellsäcken,  sie  fielen  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle 
äusserst  wenig  zusammen,  waren  grossentheils  stark  öde- 
matös ,  an  den  Rändern  hier  und  da  emphysematös.  Durch 
sämmtliche  Lungenlappen  zerstreut,  namentlich  in  den  hin- 
teren Theilen,  fanden  sich  kleine,  umschriebene  EntzUn- 
dungsheerde  auf  Terschiedenen  Entwicklur.gsstufen  Ton  der 
Hypostase  bis  zur  grauen  Hepatisation.  Die  Luftröhren  wa- 
ren in  ihren  feinsten  Verzweigungen  mit  eiterig  zerfliessen- 
d«u,  in  ihren  mittleren  mit  derbem,  nur  zum  Theil  im  In- 
nern bereits  zerfliessendem ,  in  ihren  gröberen  aber  mit  haut- 
fSrmig  festem,  röhrenförmigem  Exsudate  durch gehends 
ausgefüllt  oder  ausgekleidet.  Die  Exsudat -Haut  stieg,  an 
Dicke  und  Derbheit  zunehmend,  ohne  die  geringste  Unter- 
fcrecfaung  rölurenförmig  durch  die  ganze  Luftröhre  und  den 
gttzen  Kehlkopf  bis  auf  den  Kehldeckel  und  in  den  Rachen 
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hinauf.  Der  Kehlkopf  wurde  fast  gänzlich  dadurch  m- 
schlössen.  An  der  linken  Seite  der  hintern  Wand  desKdd- 
kopfes  fand  sich  unter  dem  Exsudat  ein  bis  auf  den  Knorpd 
dringendes,  fast  Hnsengrosses,  glattrandlges  Geschwür. 

Unter  43  Typhen,  welche  in  der  ersten  Hälfte  dieses 
Jahres  in  der  hiesigen  Klinik  behandelt  wurden ,  kam  nu 
noch  bei  einem  wieder  ein  Kehlkopfleiden  zur  Beobacfatiug. 
Auch  dieser  zweite  Fall  endete  tödtlich  und  gab  einen  den 
ersten  völlig  entsprechenden  Leichenbefund. 

Dieser  zweite  Fall  betraf  einen  schlanken,  hagern,  jun- 
gen Mann  von  2'^  Jahren,  und  unterschied  sich  von  den 
vorigen  dadurch ,  dass  die  Krankheit  von  Anfang  mehr  den 
Unterleib,  daim  den  Kopf  betheiligte;  die  Brust  aber  o^ 
sprünglich  durchaus  frei  war  und  blieb,  bis  die  Genesung 
binnen  vier  bis  fünf  Wochen  so  weit  gediehen  erschien, 
dass  der  Kranke  nur  noch  durch  püegende  Kost  in  der  Er- 
holung unterstützt  werden  sollte,  als  sich  eines  Morgens 
einige  Heiserkeit  zeigte  und  bei  der  (Untersuchung  auch  so- 
gleich diphtheri tische  Ablagerungen  auf  der  hintern  Rachen- 
wand  erschienen.  Der  Krajike  war  vollkommen  flebeiios, 
bei  gutem  Schlafe,  guter  Verdauung  und  guter  Esslust  ge- 
wesen. Jetzt  traten  zugleich  mit  der  Heiserkeit  Beschwe^ 
den  beim  Schlingen  und  Hustenreiz  bei  Schling\er8nchen  ein. 
Ueberaus  schnell  entwickelten  sich  auch  grosse  Athembe- 
schwerden ,  der  Puls  wurde  selu*  klein  und  langsam ;  der 
selir  geängstigte  Kranke  redete  bereits  am  Abende  desselben 
Tages  ununterbrochen  irre  und  lag  dabei  mit  kühlen  Glied- 
inassen  höchst  erschöpft  darnieder.  Am  zweiten  Tage  war 
zwar  der  Puls  etwas  reger  und  die  Körperwärme  wieder 
etwas  gesteigert,  Athemnoth  und  Schlingbeschwerden,  so 
wie  die  Trübung  des  Bewusstseins  aber  dieselben  gebliebes. 
Auch  diese  Missstände  neigten  am  dritten  Tage  zum  Bes- 
sern, der  Kranke  athmete  weniger  schnarchend,  sprach  we- 
niger heiser,   schluckte  merklich  leichter,  war  besinidicb 


337 

uhd  hatte  wieder  etwas  Esslust ;  zugleich  war  der  Puls  ge- 
hoben, nur  massig  fieberhaft,  und  Husten  fehlte  gänzlich. 
Dagegen  fand  sich  fl-eilich,  was  Tags  zuvor  nicht  der  Fall 
gewesen  War,  linl^s,  hinten  und  unten,  wenige  Finger  breit 
In  die  Höhe,  einige  Dämpfung  des  Tones  mit  unbestimmtem 
Athmungsgeräusche.  Immerhin  schien  der  Kranke  noch 
Mittags  um  IV2  Uhr  des  dritten  Tages  entschieden  in  der 
Besserung.  Plötzliclr  gegen  3  Uiir  trat,  olme  merlcliche 
Veränderung  im  Befinden  des  Kranlcen  selbst,  ohne  ver- 
mehrte Unruhe  u:  s.  w. ,  auffallendes  Einsinlcen  der  Gesichts- 
züge ein,  die  Nase  wurde  spitz  und,  so  wie  die  Glied- 
massen,  leichenkalt  und  blass,  der  Puls  und  das  Bewusst- 
sein  schwanden  zusehends,  der  Kranke  schnappte  unwill- 
kürlich Luft,  ohne  wirklich  zu  athmen,  und  verschied  bin- 
nen einer  halben  Stunde  still  und  ruhig. 

Bei  der  LeichenölFnung  fanden  sich  geringe  Reste  von 
Typhusinflltration  in  den  DarmdrUsen  und  die  Milz  noch  auf 
bezeichnende  Weise  verändert.  —  Beide  Lungen  waren,  in 
ihrer  grössten  Ausdehnung  von  oben  her  gerechnet,  luft- 
haltig, trocken,  an  den  Spitzen  etwas  emphysematös ,  die 
rechte  im  untersten  Theile  massig  ödematüs,  die  linke  im 
ganzen  untern  Lappen  aber  stark  ödematös  bis  auf  den 
Untern  untersten  Theil,  welcher  hypostatisch  iufiltrirt  war. 
We  Schleimhaut  der  Luftwege  zeigte  sich  durchweg  tief 
geröthet  und  war  grossentheils  von  den  feinsten  Verzwei- 
gungen her  aufwärts  bis  zur  Luftröhre  selbst  mit  zerflies- 
seudem,  croupösem  Exsudate  bedeckt.  Durch  die  ganze 
Luftröhre  und  den  Kehlkopf  erstreckte  sich  eine  hautför- 
mig  zusammenhängende ,  nach  oben  an  Dicke  und  Festigkeit 
zunehmende  Exsudat  -  Schicht.  Geschwüre  im  Kehlkopfe 
waren  nicht  vorhanden. 

Beiden  Fällen,  vornehmlich  aber  dem  zweiten,  ist  das 
eigeiithUmlich ,  dass  während  des  Krankheitsverlaufs  die  Er- 
scheinungen an  den  Athmungswerkzeugen  nicht  den  Ver- 
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dacht  erregt  hatten ,  ald  sei  die  so  plfftzHch  zum  VoMdkeii 
gelcommene  Dipbtherifis  des  Rachens  die  Fortsetzung  einer 
aufsteigenden  häutigen  Bräune  der  Luftröhre.  Es  hatte 
vielmehr  den  Anschein ,  dass  sich  die  f)iphterf tis  mtt  reis- 
sender  Schnelligiceit  vom  Rachen  abwärts  auf  den  Keiil- 
Icopf,  die  Luftröhre  und  so  fort  als  häutige  Bräune  fortg^ 
pflanzt  habe.  Dieser  Hergang  ist  gewiss  so  selten  ab  jo- 
derbenbringend.  Roltitanslcy  *)  erwähnt  zwar  der  Ve^ 
gesellschaftung  der  Rachen-  und  der  LuftrOhrenbräone, 
ohne  jedoch  anzugeben,  welche  die  erste  zu  sein  plege. 
Wenn  nun  auch  der  Leichenbefund  hn  ersten  Falle  die 
während  des  Lebens  gefasste  Annahme,  dass  die  Radiei- 
bräune  das  Erste,  die  Luftröhrenbräune  das  Zweite  ge1r^ 
sen  sei,  Lügen  straft,  und  man  vielmehr  die  Reihenfolge: 
^,  lobuläre  Pneumonie  ^S  „  Bronchialcroup  ^%  „Racbencroup" 
dafür  aufstellen  zu  müssen  scheint,  :so  bestätigt  doch  der 
Leichenbefund  des  zweiten  Falles  auch  das  Vorkommen  der 
umgekehrten  Reihenfolge,  wie  sie  während  des  Lebens  an- 
genommen  \Yorden  war,  und  rechtfertigt  dadurch  ehlige^ 
massen  die  Voraussetzung,  in  welcher  im  ersten  Falle  det 
Luftröhrenschnitt  gemacht  wurde,  dass  nämlicb  die  unter- 
halb des  Kehlkopfes  gelegenen  Theile  der  Luftwege  fM 
sein  möchten.  Der  zweite  Fall  bildet  somit  eine  Ergänzmg 
zum  ersten,  und  beide  gewinnen  durch  Uire  Zusammenstel- 
lung an  Bedeutung  für  die  Lehre  von  den  Anzeigen  des 
Kehlkopf-  oder  des  Luftröhren  -  Schnittes  bei  typhOsen 
Kehlkopfleiden,  indem  sie  dieselbe  wesentlich  zu  beschrän- 
ken scheinen.  Frey  sagt,  er  habe  Croup  bei  Typhus  sie 
in  solchem  Grade  gesehen,  dass  daraus  Anzeige  zum  Loft* 
röhrenschnitte  hervorgegangen  wäre;  beide  mitgetheilteB 
Fälle  zeigen,  dass  das  Gegentheil  möglich  Ist.  Während 
aber  aus  Frey*s  Darstellung  zu  folgern  wäre,  dass  der 
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Luftröhrensdmitt  bei  lebensgefShrlichen  Graden  von  typhö- 
sem Croup  angezeigt  sein  Icö'nnte,  möchte  ich  sagen: 
„Croupöse  Degeneration  des  Typhus  ist  Gegenanzeige  gegen 
den  Luf trdhrenschnitt ,  und  selbst  wenn  der  Kehl- 
kopf nnr  secundär  ergriffen  erscheint,  ist  sein 
Ergriffensein  eben  so  wenig  Anzeige  für  den  genannten 
blutigen  Eingriff,  wie  das  prhnäre  Leiden  des  Kehllcopfs  bei 
dem  gewöhnlichen  Croup  der  Kmder  es  ist. " 

Dass  die  anfangs  erwähnte  Folgerung  von  Frey,  dass 
der  Blutzustand  bei  Typhus  blutige  Eingriffe,  welche  das 
Offäihalten  der  Wunde  erfordern,  nicht  wohl  gestatte, 
ditfch  meinen  Fall  bestätigt  werde,  ergibt  sich  von  selbst; 
auch  in  meinem  Falle  gelang  die  Stillung  der  Blutung  vor- 
itehmlich  durch  Druck. 


Zur  Histologie  der  Schilddrüse  und  Thymus. 

Von 
Dr.  Sehaffher  in  Herrstein. 


Die  Schilddrüse  besteht,  wie  schon  in  Blschofrs 
EntwicIcIuDgsgeschichte  p.  287  angegeben  ist,  aus  ZeOa 
(Drüsenblasen)  von  milcroskopischer  Grösse  bis  zum  Durdn 
messer  von  V^g^'^  und  mehr,  welche  durch  Bindgewebe  mit 
einander  verbunden  sind  (vergl.  die  Abhandlung  von  Prot 
Ecker  in  dieser  Zeitschrift,  1847,  p.  124).  Ich  habe  die 
Schilddrüse  bei  vielen  Thieren  untersucht  und  keinen  w^ 
sentlichen  Unterschied  in  der  Structur  gefunden ,  wohl  aber 
erhebliche  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  Inhalt,  Grösse 
und  Anzahl  der  Drüseublaseu.  Meistens  bilden  in  dersdben 
freie  Cytoblasten  und  Elcmentarkörnchen  den  Hauptbestan^ 
theil,  Cytoblasten  von  kleinen  Zellen  umgeben  (Epithelium- 
zellen)  finden  sich  darunter  nur  wenig.  Da  in  dem  die 
Blasen  verbindenden  Bindegewebe  zahlreiche  runde  und  iSog- 
liche  Kerne,  letztere  oft  in  kurze  Kernfasern  ausgezogen, 
eingestreut  sind,  so  könnte  man,  wenn  die  DrUsenblasen 
vom  umgebenden  Bindegewebe  nicht  vollständig  isolirt  sind, 
sondern  im  Zusammenhang  beobachtet  werden,  leicht  zum 
Glauben  verleitet  werden,  die  Kernbildungen  seien  in  den 
Blasen  enthalten.  Die  vollkommene  Isolirung  der  letzteren, 
ohne  welche  ihr  Inhalt  nicht  beurtheilt  werden  kann,  ge- 
lingt am  besten  bei  Schilddrüsen ,  die  kurze  Zeit  in  Wein- 
geist gelegen  haben.  Bei  einem  jungen  Hund  waren  die 
isolirten  DrUsenblasen  mit  trüber  Flüssigkeit  und  Elementa^ 
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kfirnchen^  ohne  Cytoblasten  und  Epitheliumzellen ,  nur  die 
kleinsten  (jüngsten)  Drttsenblasen  von  etwa  ^li^^'*  Durch- 
messer zeigten  je  Einen  Kern,  verhielten  sich  also  über- 
haupt wie  Primitivzellen.  Bei  einer  Kuh  enthielten  die 
DrUsenblasen  zahlreiche  Cytoblasten  und  Elemeutarkörnchen 
nebst  wenigen  EpitheUalzellen ,  bei  einem  andern  Exemplar 
waren  sie  nur  mit  trüber  Flüssigkeit  gefüllt,  sonst  ganz 
leer,  und  unter  vielen  isolirten  Blasen  fanden  sich  nur  ein- 
zelne mit  wenigen ,  1  —  5  Cytoblasten ;  bei  einem  dritten 
Exemplar  waren  einzelne  Blasen  mit  vollkommen  entwickel- 
tem zusammenhängenden  Pflasterepithelium  ausgekleidet.  Bei 
einem  Rindsembryo  von  ^f*  Länge  hatten  die  grössten  Drü- 
seablasen  y^^***  im  Durchmesser  und  waren  dicht  gefüllt 
mit  Cytoblasten  und  Elemeutarkörnchen,  zeigten  aber  noch 
keine  Epitheliumzellen,  die  Blasenhäute  waren  viel  dünner 
und  zarter  als  beim  erwachsenen  Tliier;  die  kleinsten 
(jüngsten)  Drüsenblasen  hatten  nur  Einen  Kern.  Von  zwei 
Schweinen  zeigte  das  eine  Blasen  mit  zahkeichen  Cyto- 
blasten ohne  Epitheliumzellen,  beim  andern  waren  die  Bla- 
sen mit  einem  vollständig  ausgebildeten  Pflasterepithelium 
ausgekleidet,  freie  Cytoblasten  kamen  nur  einzeln  vor.  Bei 
einem  Kaninchen  waren  die  Blasen  leer,  bei  ehiem  andern 
dicht  gefüllt  mit  Cytoblasten,  aber  ohne  Epitheliumzellen. 
Bei  einem  Ziegenbock  zeigten  sich  wenig  Cytoblasten  und 
zahlreiche  zusammenhängende  Epitheliumzellen.  Von  zwei 
Schafen  hatte  das  eine  Drttsenblasen  mit  zahlreichen  Cyto- 
blasten und  Elementarkö'rnchen ,  während  behn  andern  die 
DrOsenblasen  nur  Elemeutarkörnchen,  oder  Elemeutarkörn- 
chen mit  einzelnen,  2  —  3  Cytoblasten  zeigten.  Von  drei 
erwachsenen  Hasen  hatte  der  eine  eine  Schilddrüse,  in 
welcher  die  Drüsenblasen  hi  sehr  geringer  Zahl  vorhanden 
und  nur  von  ^li%^"*  Durchmesser  waren;  alle  hatten  Einen 
Kern  und  waren  offenbar  noch  nicht  lange  gebildet.  An 
den  meisten  Stellen  dleier  Schilddrüse^  fehlten  die  Dra&eor 
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blasen  und  man  sah  In  der  Yon  Bindegewebe,  OefÜMen  mi 
Nerven  durchzogenen  Masse  nur  zahh^iche  freie  CytoUaatei 
und  Elemcntarkörnchen.  Beim  zweiten  Exemplar  teigtii 
sich  allenthalben  grosse  DrUsenblasen ,  bis  zu  V19'''  ^ 
Durchmesser ,  mit  vollkommen  ausgebildetem  zusammenhla- 
gendem  Pdasterepithelium  ausgekleidet  und  mit  wenig  frdai 
Cytoblasteji  und  ElementarkOmchen;  beim  dritten  Ex^qdff 
waren  die  grossen  Blasen  mit  Pflasterepithelium  Tiel  spu" 
samer,  häufiger  dagegen  DrUsenblasen  von  %q  —  Vss'" 
Durchmesser  mit  wenigen,  2  —  3  Cytoblasten  und  nU- 
reiclien  Elementarkörnchen.  Bei  einer  Spitzmaus  waren  ilh 
DrUsenblasen  sehr  klein,  von  Viee  — Vtoo'^'  im  DurdmieaBcr, 
die  kleinsten  mit  Einem,  die  grössten  mit  zwei  Kema. 
darunter  fanden  sich  zahlreiche  freie  Cytoblasten,  aber  kclie 
ausgewachsenen  Drüsenblasen.  Andere  Exemplare  Ton  die- 
sem Thier  standen  mir  nicht  zu  Gebot,  sonst  würde  skl 
wohl  dasselbe  Resultat  wie  beim  Hasen  berans  gestellt  lubcn. 
Diese  Beispiele,  die  ich  leicht  noch  vermehren  ictfnnte,  zei- 
gen zur  Genüge,  das»  der  Inhalt  der  DrUsenblasen  bd  c^ 
wachsenen  Thieren  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  ist, 
dass  sie  im  vollkommen  ausgebildeten  Zustand  ein  zusam- 
menhängendes Pflasterepithelium  besitzen,  welches  periodisd^ 
da  es  nicht  wie  in  den  mit  Ausfttbrungsgängen  versehenci 
Drüsen  ellndnirt  werden  kann,  sich  von  den  Drttsenblasa 
abstösst  und  aufgelöst  wird  (wohl  nur  durch  periodtad 
verstärkte  Alcalescenz  der  in  den  Blasen  enthaltenen  FlOe- 
sigkeit),  und  dass  dann  aus  den  Elementarkdmchen  neue 
Cytoblasten  entstehen,  die  später  von  Zellen  umgeben  wov 
den  und  ein  Pflasterepithelium  bilden.  Auch  die  Drttsea- 
blasen ,  wenn  sie  eine  Zeit  lang  f unctionkt  haben ,  seheinci 
sich  aufzulösen  und  durch  neue  Bildungen  ersetzt  zu  werdei, 
wie  daraus  hervorgeht,  dass  man  bei  erwachsenen  Tiiicra 
manchmal  nur  jugendliche  Formen  der  DrUsenblasen  aK 
wenig  oder   gar  keinen  ausgewachsenen  Blasen  antiifli 
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während  bei  anderen  Individuen  in  überwiegender  Anzahl 
ausgewachsene  und  nur  wenig  Jugendformen  vorkommen.  — 
Die  Elemeniarkörnchen  in  den  DrUsenblasen  sind  meistens 
Proteinkdrnchen ,  Fettkömchen  sind  gew($linlich  nur  in  sehr 
geringer  Menge  dabei.  Behandelt  man  Stückchen  von  Schild- 
drüsen ,  deren  Blasen  viel  Elementarkörnchen  enthalten,  mit 
heissem  Aether ,  so  wird  die  Anzahl  der  Elementarkörnchen 
dadurch  nur  unbedeutend  vermindert,  die  übrig  bleibenden 
werden  durch  lodtinctur  gelbbräunlich ;  noch  besser  lässt 
sich  durch  Eiäsigsäure,  wodurch  die  Proteinkörnchen  schnell 
Terschwinden ,  die  Menge  der  Fettkörnchen  beurtheilen.  In 
den  Drüsenblasen  einer  Kuh ,  deren  Schilddrüse  keine  pa- 
ihologische  Veränderung  zeigte,  fand  ich  die  Fetlkörnchen 
überwiegend.  —  Bei  einem  4"  langen  Rindsembryo  war  die 
Schilddrüse  deutlich  in  kleine  Läppchen,  acini,  abgetheilt 
und  hatte  in  dieser  Beziehung  auffallende  Aehnlichkeit  mit 
der  Thymus.  Bei  erwachsenen  Thieren  habe  ich  eine  Ab- 
fheilung  der  Schilddrüse  in  aclni  nicht  gefunden,  nur  beim 
Maulwurf  war  sie  in  sehr  kleine  Läppchen  getlieilt,  die 
durch  lockeres  Bindegewebe  zusammenhingen  und  sich  leicht 
Isoliren  Hessen.  Die  Drüsenblasen  (die  grössten  hatten  Vso'^' 
tan  Durchmesser)  waren  mit  Cytoblasten  und  Elementarkörn- 
ehen  angefüllt  und  ohne  Epitheliumzellen.  —  In  den  Caro- 
tldendrüsen  (Schilddrüsen)  des  Sperlings  waren  die  vom 
Offlgebenden,  zahlreiche  freie  Kerne  enthaltenden  Bindege- 
webe isolirten  Drüsenblasen  nur  mit  Elementarkörnchen  ge- 
fflllt,  Ohne  Cytoblasten  und  Epitheliumzellen.  In  den  6e- 
fRssdrüsen  des  Frosches  an  den  Carotiden  und  grösseren 
Aesten  der  Aorta,  wo  Simon  und  Ecker  (L  c.  p.  127) 
die  Drüsenblasen  sehr  ausgebildet  fanden,  fand  ich  die 
grössten  von  Vgs'"  Durchmesser,  ohne  Cytoblasten,  nur  mit 
^Elementarkörnchen  gefüllt;  die  kleinsten  hatten  Viee^'^  hn 
Durchmesser,  waren  mit  Ehiem  Kern  versehen  und  verhiel- 
ten sich  wie  PrindthidleB;  das  Bhidegewebe  der  Di:il%^ 
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enthielt  zahlreiche  freie  Cytoblasten.  Aus  dieser  Beobachtung, 
zusammengehalten  mit  der  Beobachtung  Eckerts  und  Si- 
monis, darf  man  wohl  schliessen,  dass  beim  Frosch  Auf- 
lösung der  ausgedienten  erwachsenen  DrUsenblasen  und  BO- 
dung  von  neuen  wie  bei  den  Säugethieren  statt  findet. 

Die  Thymus  (ich  untersuchte  sie  beim  Hund,  Hasen 
und  Kalb  )  hat  histologisch  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Schild- 
drüse, unterscheidet  sich  aber  schon  durch  ihre  deutliche 
Abtheiluug  in  acini,  die  im  Aligemeinen  von  der  Grösse 
eines  Hirsekorns,  aber  auch  viel  grösser  und  kleiner  sind. 
Jeder  acinus  ist  durch  einen  Balg  von  Bindegewebe  abg^ 
grenzt,  in  dem  sich  viel  freie  längliche  Kerne,  Kerne, 
welche  in  Kerufaseru  auslaufen  und  zerästelte  net^fSrmig 
zusammenhängende  Kernfasern  finden  (Kalb).  Die  Tom 
Bindegewebebalg  umschlossene  Masse  des  adnus  enthfilt 
Elementarkömchen ,  freie  Cytoblasten  und  Cytoblasten  Ton 
Zellen  umgeben,  mit  so  viel  parenchymatöser  Flüssigkeit 
dass  die  Bestandtheile  eine  breiartige  Masse  bilden.  Den 
Hauptbestandtheil  bilden  die  freien  Cytoblasten ,  die  Quan- 
tität der  Elementarkörnchen  scheint  sehr  schwankend  zn 
sein,  bei  einem  neugebornen  Hund  z.  B.  war  ilire  Menge 
sehr  gering ,  beim  Hasen  und  Kalbe  sehr  gross ;  in  geringer 
Quantität  und  von  sehr  verschiedener  Grösse  sind  In  der 
Thymus  die  Kernzellen,  beim  Hasen  hatten  sie  Vi  es — Vsa^'r 
beim  Hund  Vi43-V72'"j  beim  Kalbe  V123— Vsa"'  im  Durch- 
messer. Die  freien  Kerne,  theils  rund  theils  länglich,  hatten 
im  Allgemeinen  V500  =  V25o'^^  ^^  Durchmesser.  Beim  Kalbe 
fielen  mir  einzelne  Zellen  von  Vsa^'^  Durchmesser  auf,  welche 
Kerne  hatten  von  Vi  25'"  Durchmesser. 


Zur  Kennlniss  der  Malpighischeii  Körpercheii 
der  Milz  uud  ihres  Inhalts. 


Von  Demselben. 
(Hierzu  Taf,  V.  Fig,  3—iSJ 


In  der  Milz  frisch  getödteter  Säugethiere  sind  sie, 
sobald  man  sie  genau  kennt,  leicht  aufzufinden  und  zu 
isoliren.  Ihre  Beschreibung  wäre  hier  überflüssig  (vergl. 
die  Abhandlung  von  Dr.  Ger  lach  in  dieser  Zeitsciirift, 
1848,  p.  76).  Dass  die  Gefässe,  deren  Lumen  mit  dem 
Lumen  der  Malpighischen  Bläschen  in  Verbindung  steht, 
Lymphgefässe  sind,  erhellt  sowohl  aus  dem  Bau  als  Inhalt 
derselben.  Die  Hilzbläschen  (ich  untersuchte  sie  bei  der 
Kuh  und  dem  Schaf)  bestehen  aus  einer  dünnen  amorphen 
Haut  mit  zahlreichen  rundlichen  und  länglichen  eingestreu- 
ten Kernen ;  denselben  Bau  zeigen  oft  die  damit  zusammeu- 
hängenden  feinen  Lymphgefässe,  häufig  enthalten  sie  aber 
dichte  Bündel  von  zierlich  geschlängelten  Kerufaseru,  die 
dann  in  die  Haut  der  Malpighischen  Bläschen  übergehen, 
dort  sich  eine  Strecke  weit  verbreiten  uud  immer  dünner 
werdend  aufhören.  Bei  einem  4'^  langen  Kindsembryo  wa- 
ren die  Milzbläschen  schon  deutlich  zu  erkennen,  aber  wegen 
ihrer  grossen  Zartheit  schwer  zu  isoliren.  —  In  der  Milz 
eines  Sperlings  bildeten  sie  ganz  kleine  Träubchen,  mit 
dem  Lumen  Eines  Lymphgefässes  zusammenmündend  (Taf. 
Y.  Fig.  3),  theUs  hingen  sie  einzeln  an  deu  Lymphgefässen, 
d.  h.  das  fehle  Lymphgeföss  enveiterte  sich  zum  Milzbläs- 
chen,  andere  sassen  ohne  Stiel  in  der  Gabel  von  2  Aesten 
(Taf.  V.  Fig.  4).  —  Bei  frisch  getödteten  ungeschwänzten 
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Batrachiern  zeigte  die  durehschDütene  kugelfSrmIge  Milz 
(ich  untersuchte  sie  beim  Frosch,  bei  Bufo  dnereus  mi 
Bombinator  igneus)  ein  Centrum  von  grauweisser  Farbe  ubI 
eine  dunlcelrothe  Peripherie,  weil  die  Milzblftschen  imCo- 
trum  zusammengedrängt  sind;  bei  denselben  Thleren,  wem 
sie  lange  gefastet  haben,  ist  die  Milz  überall  gleichmbsig 
duukelrolh.  In  der  länglichen  Milz  der  Salamandra  macuhti 
fand  ich  die  Milzbläschen  wie  bei  Säugethieren  und  Y0gdn 
im  Parenchym  gleichmässig  vertheilt.  Die  Milzbläseben  der 
genannten  Amphibien  sind  im  Verhältniss  zur  GrOsse  der 
Milz  auffallend  gross ,  keulenförmig ,  nierenförmig  oder  llng- 
lichrund,  oft  traubenfö'rmig  zusammenhängend,  und  anastond- 
siren  durch  ein  kurzes  Lymphgefäss  mit  den  Stänunen  der 
Lympbgefässe.  Ihre  amorphe  Haut  ist  ungemein  zart  onl 
zerreisslich  und  enthält  ausser  zahlreichen  Körnchen  nmde 
und  längliche  Kerne  und  kurze  Kemfasem.  —  Huschke 
(Lehre  von  den  Eingeweiden  p.  177)  will  bei  den  Fischen 
keine  Milzbläschen  gefunden  haben.  Bei  Jungen  Fischen  ist 
ihre  Haut  so  zart  und  zerreisslich,  dass  man  sie  lekftt 
übersieht,  bei  einem  grossen  Weissfisch  dagegen  iLonirte 
ich  sie  leicht  isoliren.  Sie  waren  verhältnissmttssig  viel . 
kleiner  als  bei  den  Amphibien  und  hatten  das  EigenthUm- 
liehe ,  dass  viele  durch  mehrere  Röhren  (gewöhnlich  an  den 
entgegenstehenden  Enden  des  Bläschens  entspringend)  mit 
den  Stämmen  der  Lympbgefässe  anastomisirten.  (Taf.  V. 
Fig.  5).  Dass  diese  Bläschen  wirklich  den  Milzbläschen  der 
übrigen  Wirbelthiere  analog  sind,  geht  aus  ihrem  Inhalt 
hervor.  —  Auf  der  Wand  aller  Hilzbläschen  finden  sieh 
Capillargefässe ;  mit  den  umgebenden  Geweben  hängen  Jene 
durch  zartes  Bindegewebe  zusammen.  —  D^  Inhalt  der 
Milzbläschen  habe  ich  unter  den  Säugethieren  bei  Schafes 
und  Kühen  vielfach  untersucht  (vergl.  die  Abhandlung  tod 
Ger  lach).  Bei  der  Kuh  fand  ich:  1)  Blutkörperchen  toi 
sehr  verschiedener  Grösse,  2)  zahlreiche  LymphkliriiercheH^ 
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r  3)  Zellen,  die  durch  Essigsäure  kaum  verändert  werden 
'  und  sich  am  besten  mit  Kdruchenzelleu  vergleichen  lassen. 
Sie  massen  hn  Breitedurchmesser  7250  —  Vioo'"  (A^^  Länge 
der  meisten  war  et^vas  beträchtlicher)  und  enthielten  nebst 
zablreicben  dunkeln  Körnchen  1  -—  4  Kerne ;  4)  wenig  kleine 
Zellen ,  die  ausser  feinen  Körnchen  1  —  2  fertige  Blutkör- 
perchen enthielten;  5)  wenig  grosse  Zellen,  etwa  Vsa'"  ina 
Durchmesser,  gefüllt  mit  gelbgrUnllchen  Körnchen,  oder 
mit  gelbgrünlichen  Körnchen  und  mehreren  bis  >ielen,  mehr 
oder  weniger  ausgebildeten  Blutkörperchen.  Durch  Essig- 
säure wurde  .  die  gelbgrünliche  Farbe  der  Körnchen  und 
Blutkörperchen  etwas  dunkler,  ins  Bräunliche  fallend.  Die 
Zellen  von  3  —  5  sind  nur  der  Uebersicht  wegen  getrennt 
aufgezählt  y  denn  sie  gehören  zusammen.  —  Einzelne  der 
M  5)  aufgezählten  Zellen  fand  ich  schon  in  den  Milzbläs- 
eben  eines  4^^  langen  Rhidsembryo,  die  grössten  der  gelb- 
grünlichen Körnchen  in  denselben  waren  aber  kaum  Vs  so 
g^oss  als  ausgebildete  Blutkörperchen.  6)  Freie  Kerne  fin- 
den sich  üi  Menge  im  Inhalt  der  3iilzbläschen.  Da  sie  den 
Hauptbestandtheil  des  Milzparenchyms  bUden  und  die  Aussen- 
Wcbe  der  llilzbläschen  über  und  über  bedecken  und  von 
derselben  gar  nicht  zu  isoliren  sind ,  so  müssen  sie  natür- 
lich beim  Zerreissen  der  MUzbläschen  unter  den  Inhalt  der- 
selben gerathen ;  dass  sie  daher  wu-klich  zu  demselben 
gehören,  lässt  sich  nicht  direct  beweisen,  es  ist  aber  an- 
zunehmen, weil  die  freien  Kerne  überhaupt  einen  Bestand- 
theil  der  Lymphe  bilden.  Von  den  Lymphkörperchen  unter- 
scbdden  sich  die  freien  Kerne  im  Allgemeinen  durch  die 
starben  dunkeln  Conturen  und  ihr  Verhalten  zur  Essigsäure. 
Hat  man  grosse  Mengen  beider  Bestandtheile  zugleich  unter 
dem  Mikroskop,  so  ist  es  oft  unmöglich,  über  einzelne 
Fennen  em  sicheres  UrtheU  zu  fällen,  da  man  sie  nicht 
iBOliren  und  isolirt  mit  Essigsäure  behandeln  kann:  ich 
ndfiiß  die  fQtmXkt  MMt  «ta  vosser  Kern  von  einer  ^ig 
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anliegenden  ZeUe  umgeben  Ist.  —  Grtfsser  als  bei  den 
SSugethieren  und  deswegen  leichter  zu  finden  sind  die  Hat- 
kOrperchen  enthaltenden  Zellen  in  den  MQzbläschea  der 
Vögel.  Beim  Sperling  (Taf.  V.  Fig.  5')  massen  sie  ta 
Durchmesser  Vsa  — V«'"  und  enthielten  nebst  grUngeÜK 
lichen  Körnchen  von  verschiedener  Grösse  mehr  oder  weni- 
ger ausgebUdete  Blutlcörperchen ,  1—8,  die  meisteDS  nA 
Kernen  versehen  waren ;  andere  waren  so  dicht  mit  KOn- 
chen  gefüllt,  dass  über  die  Anzahl  und  Ausbildung  der 
Blutkörperchen  kein  Urtheil  zu  fällen  war.  Die  aogefUhrteB 
Zellen  waren  nur  sparsam  vorhanden.  Am.  zahlreichste! 
fand  ich  die  Blutkörperchen  enthaltenden  Zellen  in  deo 
Hilzbläschen  der  Fische  (ich  untersuchte  sie  beim  Weiss- 
fisch und  der  Elritze).  Sie  massen  im  Durchmesser  Vim 
bis  ^^2"  ^^^  enthielten  2  bis  viele  mehr  oder  weniger 
ausgebildete  Blutkörperchen  nebst  zahlreichen  grUngdb- 
lichen  Körnchen  (Taf.  V.  Fig.  12);  Essigsäure  veründerte 
ihre  Farbe  ins  Bräunliche.  Ausser  diesen  Gebilden  entbieltfo 
die  Milzbläschen  Blutkörperchen  von  verschiedener  Grösse, 
Lymphkörperchen  und  Zellen  von  Viee  —  Vioo'"  Durchmes- 
ser mit  Einem  Kern  und  feinen  Körnchen,  die  durch  Essig- 
säure nicht  verändert  wurden.  Das  Parenchym  der  Hsdi- 
milz  besteht  aus  denselben  Kembildungen ,  wie  sie  in  der 
Milz  der  übrigen  Wirbelthiere  die  Hauptmasse  bilden.  -»  Die 
Hilzbläschen  der  Amphibien  (Frosch,  Bufo  cinereus,  Bom- 
binator igneus  und  Salamandra  maculata.  Taf.  V.  Fig.  6—11) 
enthielten:  1)  freie  Kerne,  2)  Lymphkörperchen,  von  den 
freien  Kernen,  die  häufig  dieselbe  Grösse  haben,  durch  die 
zarten  Conturen  unterschieden  (vergl  ihre  Beschreibung  bei 
H  e  n  1  e ,  allgem.  Anatomie  p.  415) ;  3)  Blutkörperchen  vob 
auffallend  verschiedener  Grösse  und  Ausbildung.  Die  klein- 
sten massen  im  Durchmesser  etwa  VWo^^^  ^^'^  unterschiedeB 
sich  von  den  in  den  Milzbläschen  vorkommenden  IMeB 
Kernen  nur  durch  ihre  gelbgrttnilche  Farbe;  von  dlesea  Hl 
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Nn  ausgebildeten  Formen  sah  man  alle  Zwischenstufen; 
Niessen  sich  nur  in  den  grossem  erkennen.  Viele 
yallend  schmal  und  zugespitzt,  manche  auch  sichel- 
^pf  jjUmmt.  4)  Zahlreiche  Uebergangsformen  zwischen 
j/^ni  Blutkörperchen  5  deren  Farbe  mehr  oder  we- 
gelbgrüDlich,  deren  Kerne  theils  nicht  sichtbar,  theils 
.«einer  als  bei  den  ausgebildeten  Blutkörperchen  und  rund- 
Hch  waren  (bei  der  Untersuchung  mit  Zuckerwasser).  Da 
tßi  mir  die  Milzbläschen  von  frisch  getödteten  Thieren  un- 
tersuchte, so  lässt  sich  kaum  annehmen,  dass  diese  Ueber- 
gtogsformen*  durch  Stockung  des  Bluts  in  den  Gefässen 
sich  aus  reifen  Blutkörperchen  gebildet  hatten  (Henle, 
allgemeine  Anatomie  p.  443),  abgesehen  davon,  dass  die 
Kerne,  da  wo  sie  sichtbar  waren ,  nicht  aussahen,  wie  die 
Käme  der  vollkommen  ausgebildeten  Formen.  5)  Zellen 
rm  Vi 66  —  V62'"  Durchmesser  mit  1 — 6  meistens  sehr 
piK^sen  Kernen  und  feinen  Körnchen.  Sie  wurden  durch 
EfiH^g^nre  blasser^  ohne  zu  verschwinden.  Ich  fand  ein- 
zeine  dieser  Zellen  mit  5  —  6  Kernen,  von  denen  Einer 
gelb  war,  d.  h.  er  war  schon  zu  einem  Blutkörperchen 
gebildet,  wie  sie  oben,  als  die  kleinsten  (jüngsten)  in 
Hilzbläschen  der  Amphibien  beschrieben  sind.  6)  Zel- 
hil  mit  feinen  K^jrnchen  und  2  bis  vielen  grüngelb  gefärb- 
fm  Kernen  (jungen  Blutkörperchen).  Man  findet  sie  im 
Cfanzen  in  geringer  Anzahl,  ohne  Zweifel  weil  sie  sehr  bald 
platzen.  7)  Zellen  mit  ausgebildeten  Blutkörperchen.  Trotz 
14elar  Untersuchungen  bei  Amphibien  fand  ich  nur  drei  sol- 
dier  Zellen,  deren  Häute  ungemein  zart  waren.  Die  eine 
^tbtelt  Ein  vollkommen  ausgebildetes  Blutkörperchen,  die 
befden  andern  so  viel ,  dass  eine  genaue  Zählung  umnög- 
Heh  war.  Die  eine  (Taf.  V.  Fig.  9)  hatte  V27'"  imDurch- 
meiMer  und  platzte  während  der  Beobachtug,  die  entleerten 
MsftSrperchen  hatten  meistens  die  oben  erwähnte  spitze 
FMiv  viele  waren  sichelförmig  gekrümmt,  alle  mit  Kernen 
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anitegenden  ZeUe  umgeben  ist  —  Grtfsser  als  bd  doi 
SSugethteren  und  deswegen  leichter  zu  finden  sind  die  Blat- 
IcOrperchen  entlialteuden  Zellen  in  den  Hilzblttschen  der 
Vögel.  Beim  Sperling  (Taf.  V.  Fig.  5')  massen  sie  im 
Durchmesser  Vsa  — V42'"  und  enthielten  nebst  grttngdb- 
lichen  KOrnchen  von  verschiedener  Grösse  mehr  oder  wod- 
ger  ausgebUdete  Blutlcörperchen ,  1—8,  die  meistens  mit 
Kernen  versehen  waren ;  andere  waren  so  dicht  mit  Körn- 
chen gefüllt,  dass  über  die  Anzahl  und  Ausbildung  der 
Blutkörperchen  kein  Urtheil  zu  fällen  war.  Die  aogefUhrten 
Zellen  waren  nur  sparsam  vorhanden.  Am.  zahlreichsten 
fand  ich  die  Blutkörperchen  enthaltenden  Zellen  in  den 
Milzbläschen  der  Fische  (ich  untersuchte  sie  beim  Wdss- 
fisch  und  der  Elritze).  Sie  massen  im  Durchmesser  Vi66 
^^^  ^i^i*'*  uiid  enthielten  2  bis  viele  mehr  oder  weniger 
ausgebildete  Blutkörperchen  nebst  zahlreichen  grüngelb- 
lichen Körnchen  (Taf.  V.  Fig.  12);  Essigsäure  veränderte 
ihre  Farbe  ins  Bräunliche.  Ausser  diesen  Gebilden  enthielten 
die  Milzbläschen  Blutkörperchen  von  verschiedener  Grösse, 
Lymphkörperchen  und  Zellen  von  Viee  —  Vioo'"  Durehme3- 
ser  mit  Einem  Kern  und  feinen  Körnchen,  die  durch  Essig- 
säure nicht  verändert  wurden.  Das  Parenchym  der  Fisch- 
milz besteht  aus  denselben  Kembilduogen ,  wie  sie  in  der 
Milz  der  übrigen  Wirbelthiere  die  Hauptmasse  bilden.  —  Die 
Hilzbläschen  der  Amphibien  (Frosch,  Bufo  cinereus,  Bom- 
binator igneus  und  Salamandra  maculata.  Taf.  V.  Fig.  6—11) 
enthielten:  1)  freie  Keroe,  2)  Lymphkörperchen,  von  den 
freien  Kernen,  die  häufig  dieselbe  Grösse  haben,  durch  die 
zarten  Conturen  unterschieden  (vergU  ihre  Beschreibung  bei 
He  nie,  allgem.  Anatomie  p.  415);  3)  ßlutkörperchen  von 
auffallend  verschiedener  Grösse  und  Ausbildung.  Die  klein- 
sten massen  im  Durchmesser  etwa  V2oo^^^  und  unterschledai 
sich  von  den  in  den  Milzbläschen  vorkommenden  fltien 
Kernen  nur  durch  ihre  gelbgrttnilche  Farbe;  von  diesen  Ui 
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zu  den  ausgebildeten  Formen  sah  man  alle  Zwischenstufen ; 
Kerne  Hessen  sich  nur  in  den  grössern  erkennen.  Viele 
waren  auffallend  schmal  und  zugespitzt,  manche  auch  sichel- 
'fSrmig  gekrümmt.  4)  Zahlreiche  Uebergangsformen  zwischen 
Lymph-  und  Blutkörperchen,  deren  Farbe  mehr  oder  we- 
niger gelbgrünlich ,  deren  Kerne  theils  nicht  sichtbar,  theils 
kleiner  als  bei  den  ausgebildeten  Blutkörperchen  und  rund- 
lich waren  (bei  der  Untersuchung  mit  Zuckerw^asser).  Da 
'feh  nur  die  Milzbläschen  von  frisch  getödteten  Thieren  un- 
tersuchte, so  lässt  sich  kaum  annehmen,  dass  diese  Ueber- 
'  glmgsformen*  durch  Stockung  des  Bluts  in  den  Gefässen 
sich  aus  reifen  Blutkörperchen  gebildet  hatten  (Henle, 
allgemeine  Anatomie  p.  443),  abgesehen  davon,  dass  die 
Kerne,  da  wo  sie  sichtbar  waren,  nicht  aussahen,  wie  die 
Kerne  der  vollkommen  ausgebildeten  Formen.  5)  Zellen 
▼on  Viee  —  Vea'"  Durchmesser  mit  1  —  6  meistens  sehr 
grossen  Kernen  und  feinen  Körnchen.  Sie  wurden  durch 
Esstgsäure  blasser^  ohne  zu  verschivinden.  Ich  fand  ein- 
zelne dieser  Zellen  mit  5  —  6  Kernen,  von  denen  Einer 
grüngelb  war,  d.  h.  er  war  schon  zu  einem  Blutkörperchen 
imgebildet,  vne  sie  oben,  als  die  kleinsten  (jüngsten)  in 
den  Uilzbläschen  der  Amphibien  beschrieben  sind.  6)  Zel- 
len mit  feinen  Körnchen  und  2  bis  vielen  grüngelb  gefärb- 
ten Kernen  (jungen  Blutkörperchen).  Man  findet  sie  im 
Ganzen  in  geringer  Anzahl,  ohne  Zweifel  weil  sie  sehr  bald 
platzen.  7)  Zellen  mit  ausgebildeten  Blutkörperchen.  Trotz 
vieler  Untersuchungen  bei  Amphibien  fand  ich  nur  drei  sol- 
cher Zellen,  deren  Häute  ungemein  zart  waren.  Die  eine 
enthielt  Ein  vollkommen  ausgebildetes  Blutkörperchen,  die 
beiden  andern  so  viel,  dass  eme  genaue  Zählung  unmög- 
Hch  war.  Die  eine  (Taf.  V.  Fig.  9)  hatte  V27'"  im  Durch- 
messer  und  platzte  während  der  Beobachtug,  die  entleerten 
Blutkörperchen  hatten  meistens  die  oben  erwähnte  spitze 
Foim^  irlde  fm^"       leUBrmig  gekrümmt,  alle  mit  Kernen 
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versehen.  Die  Pigmentzellen ,  dicht  gefüllt  mit  braun- 
schwarzen  Körnchen,  die  beim  Präpariren  der  MlIzbläsdieB 
der  Amphibien  häufig  unter  den  Inhalt  derselben  gerftben, 
rühren  von  ihrer  äussern  Oberfläche  und  der  der  Ljwk- 
gefösse  her  und  Icommen  hier  nicht  in  Betracht  Die  weisse 
Farbe  der  Milzbläschen  ist  bedingt  durch  die  ttberwiegende 
Anzahl  von  Lymphkörperchen  und  durch  die  verhSltaiiB- 
mässig  geringe  Anzahl  von  Blutkörperchen  in  ihrem  Inhalt; 
haben  die  Amphibien  lange  gefastet,  so  findet  ans  nah 
liegenden  Gründen  das  umgekehrte  Verhältniss  statt  vd 
die  Farbe  der  Milzbläschen  ist  hell-  bis  dunkjelrotii.  Ue 
Lymphgefässe,  an  denen  die  MUzbläschen  sitzen,  fandid 
bei  den  Amphibien  durch  zahlreiche  Blutkörperchen  immer 
hellroth  gefärbt,  wie  solches  auch  bei  Säugetbieren  Mngrt 
beobachtet  ist.  —  Um  zu  erfahren,  ob  die  Formeleneiüe 
des  Milzbläscheninhalts  auch  m  der  Leber  der  fimbryona 
vorkommen  (Ger lach,  I.  c.  p.  79),  untersuchte  ich  Büt 
grösster  Sorgfalt  die  Lebersubstanz  bei  einem  Sch^dBsembrjo 
von  272^%  bei  einem  Rhidsembryo  von  4^^  Länge  und  bei 
einem  fast  ausgetragenen  Hasenfötus.  Ich  fand:  1)  Blut- 
körperchen von  sehr  verschiedener  Grösse ,  theils  auasdieiii 
wie  die  der  erwachsenen  Thiere,  theils  viel  grdsser,  viele 
der  grösseren  zeigten  deutliche  Kerne ;  je  jünger  die  Fmcht, 
desto  mehr  gekernte  Blutkörperchen,  daher  die  meisten  beiip 
Rindsembryo ,  die  wenigsten  beim  Hasenfötus.  Nachdem  leb 
bei  letzterem  eine  kleüie  Portion  Blut  aus  einer  Unterldbs- 
vene  untersucht  hatte,  um  das  numerisdie  Verhältniss  der 
farblosen  zu  den  gefärbten  Blutkörperchen  beurtheilen  zo 
können,  versetzte  ich  eine  gleiche  Portion  mit  Essigsäare, 
wodurch  beim  Verschwinden  der  Blutkörperchen  zahlreicbe 
Kerne  zum  Vorschein  kamen:  die  Anzahl  der  Eöeroe  wir 
viel  geringer  als  die  Anzahl  der  gefärbten  BlutjkOrpercheo, 
sie  war  aber  etwas  grösser  als  die  Quantität  der  p^ffiff^^ 
Ob  im  Blut  der  Lebergefässe  dasselbe  VerhüMiiiss  atatt  te4 
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^ttber  tconntje  leb  kein  reines  Resultat  erbalten,  weil  es 
nUr  nicht  gdang,  das  Leberblut  voii  den  Leberze]}en,  f^^en 
liLemai  der  Lebersubstanz  u.  s.  w.  genügend  zu  isoUren. 
9)  Lympbk($rperchen.  3)  Freie  Kerae  und  Leberzellen  von 
9fbr  Terschledener  6r(isse.  Die  vollkommen  ausgebildeten 
I^eb^jsellep  bfttteqi  das  bekannte  Ansehen/  die  kleinsten  und 
Id^nßren  zeigten  ausser  vielen  KOrnclien  theils  ßinen  Kern, 
Ijidls  imehrere,  2  bis  3,  die  in  der  Regel  etwas  )Ueiner 
syrareo,  tbeUß  gar  keinen  Kern.  Diese  Zellen  lassen  sieb 
fl^u:  ijtpgezwungen  ab  Jugendformen  der  Leberzellen  deutei), 
^p^bei  ich  nicbt  verkenne  >  4ass  manche  4avon  ausseben 
;pfle  fie  gekernten  Zellen  ^us  den  JHiUbläsphen.  Zellen  n4t 
yiqtkijrperchep,  wie  die  ol^en  beschriebenen,  kPAnte  ich  in 
j^  L^ber  nicbt^  $nden.  Da  diese  Gebilde  bei  den  Ampbibien 
l^el  grösser  und  leichter  zu  beobachten  sind,  so  untersuchte 
tick  wlederbplt  die  Leber  von  Froschlarven  (Taf.  V.  Fig.  13), 
(wi  aber  aucb  hier  nur  dieselben  Formelemente,  wie  in 
der  Leber  ^er  Sfiugethierembryen,  ntimlich:  1)  freie  Kerne 
iini  jugendliche  Leberzellen  von  sehr  verschiedener  Grösse» 
tbefls  mit  Einem  grossen  Kern,  theils  mit  )2 — 4  kleineren 
Keimen,  theils  ohne  Kern;  2)  Lymphkörperchen ;  3)  Blut- 
fe^i^ercben  von  V25o^^^  Durchmesser  bis  zur  normalen  Grösse. 
IDle  kleinsten  waren  kernlos,  die  grösseren  hatten  einen 
9ietoteo3  kleinen  rundlichen,  die  ausgebildeten  ehien  läng- 
Bcben  Kern;  viele  Blutkörperchen  waren  scbm^  und  zuge- 
9pit|it  oder  sichelförmig,  überhaupt  zeigten  sie  die  Ent- 
ivickelungsstufen ,  wie  sie  in  den  Mil:^bläscben  erwachsener 
iimpUbien  vorkommen  und  oben  angegeben  sind.  Düe 
schwarzen  Pigmentzellen  in  der  Leber  der  Froschlarven 
JHrauchen  hier  nicht  erwählet  zu  werden.  —  Die  von  Ger- 
laeh  (p.  78)  aufgestellte  Theorie,  dass  die  farbigen  Blut- 
kOrpenobeo  aich  innerhalb  der  farblosen  aus  den  Kernen 
ieiadbeA  blUen  und  dass  dieser  Process  in.  den  Milzbläs- 
•talt  floM»  W  mir  bi^sonder?  durch  dl«  asvvL^tä^^^flE^a^^ 
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L'ntersuchiingen  an  Amphibien  klar  geworden;  dass  in  der 
Lel>er  der  Embr>'en  derselbe  Process  vor  sidi  gehen  80| 
daTon  Iwonnte  ich  mich  um  so  weniger  Oberzeagen ,  als  ick 
selbst  bei  den  Ampliibien,  trotzdem  dass  die  Blatkflkperdia 
enthaltenden  Zellen  hier  Ton  bedeutender  Grilsse  nnd  km 
zu  übersehen  sind,  keine  Spur  Ton  ihnen  finden  kimte. 
Auch  finden  sich  in  der  Leber  Überhaupt  keine.  Erwclte- 
rungen  der  Lymphgefässe,  die  sich  mit  den  Hüxblischi 
vergleichen  Hessen ,  und  schon  aus  diesem  Grande  wbd  dk 
erwähnte  Ansicht  un^i-ahrscheinlich.  Die  Haut  der  Lyqih 
körperchen  wu-d  in  den  Milzbläschen  fester,  so  dass  sie 
der  Essigsäure  viel  länger  widersteht,  während  die  Kene 
wachsen  und  sich  in  ein  gefärbtes  Bläschoi  TeTwanddi; 
häufig  bilden  sich  zugleich  aus  den  ElementarikOmdien  des 
Lymphkö'rperchens  eine  beträchtliche  Zahl  neuer  Kerne  a.8.w. 
Diese  Entwickelungsprocesse  werden  begünstigt  durdi  die  sdr 
dünne  Haut  der  Milzbläschen,  welche  die  Endosmose  zwisdMB 
dem  Inhalt  der  Capillargefässe  der  MiteblSschen  und  den 
der  letzteren  bedeutend  erleichtem  muss.  Aus  den  Uebe^ 
gangsformen  zwischen  Blut-  und  LymphkOrperchen,  die  ffiH 
so  häufig  und  so  deutlich  in  den  Hilzbläschen  der  Ampid- 
bien  findet ,  muss  man  schliessen ,  dass  sich  auch  eine  grosse 
Anzahl  Blutkörperchen  unmittelbar  aus  den  LymphkOrperdien 
bildet ,  indem  sich  die  letzteren  färben  und  ihre  Kerne  Miß- 
lich werden  u.  s.  w.;  bei  den  höheren  Thieren  löst  sid 
der  Kern  auf.  Diese  doppelte  Entstehungsart  der  Blutkör- 
perchen ist  um  so  annehmbarer,  als  man  beim  Verfolgen 
der  EntWickelung  der  Blutkörperchen  bei  den  Amphibia 
sogar  noch  eine  dritte  annehmen  muss.  Untersucht  man 
den  (lefässinhalt  junger  Froschlanren ,  sobald  die  Geflisse  zo 
unterscheiden  sind,  so  findet  man  nur  wenig  ausgebildete 
Blutkörperchen,  die  meisten  sehen  aus  wie  kleinere,  w^ 
niger  dicht  mit  Körnchen  gefüllte  Dotterzellen  (conf.  He  nie, 
allgemeine  Anatomie ,  p*  456  )  \  die  rundlichen  und 
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Kfirnchen  (Stearinkrystafle ,  vergl.  Schmidt,  Entwurf  einer 
digem.  Untersuchungsmethode  der  Säfte  und  Excrete  etc. 
p.  85),  die  in  den  jungen  Blutkörperchen  enthalten  sind 
und  in  Menge  frei  in  den  jungen  Gefässen  vorkommen, 
Reichen  aufs  Haar  den  Körnchen  der  Dotterzellen.  Da  nun 
dieselben  freien  Kömchen  und  Zellen ,  wie  sie  sich  im  Dot- 
ier finden ,  auch  in  den  jungen  Gewissen  vorkommen ,  so 
müssen  sie  der  ursprüngliche  Inhalt  der  Gefässe  sein,  d.  h. 
die  sich  bildenden  Geftssröhren  umschliessen  die  vorhande- 
nen freien  Kömchen  und  Zellen  des  Dotters,  und  sowohl 
aus  letzteren  direct,  als  aus  ersteren  bilden  sich  die  Blut- 
körperchen. Wenn  man  den  Inhalt  der  Gefässe  und  des 
Herzens  junger  Froschlarven  sehr  zeitig  untersucht,  so  fin- 
det man  damnter  immer  Dotterzellen  genug,  und  zwar  bei 
allen  Froschlarven;  wollte  man  mit  Valentin  annehmen, 
die  Dotterzellen  seien  durch  einen  pathologischen  Process 
(He nie,  allgem.  Anatomie  p.  457)  in  die  Gefässe  gerathen, 
so  mttsste  man,  abgesehen  vom  Beweis,  alle  jungen  Frosch- 
larven für  krank  halten.  So  gut  die  an  der  Oberfiäche  lie- 
genden Dotterzellen  sich  durch  Abplattung  u.  s.  w.  hi  Epi- 
dermiszellen  verwandeln,  so  gut  können  sich  diejenigen, 
welche  von  den  sich  bildenden  Gefässröhren  umschlossen 
werden,  zu  Blutkörperchen  umbilden. 


Eriilftrung  der  Abbildungen. 

■ 

Taf.  y.  Fig.  3.  4.  Malpighische  Körperchen  aus  der  Milz  des  Sper- 
lings. 

>  >      >  5.    Malpighische  Körperchen  aus  der  Milz  des  Weiss- 

fisches. 

>  1.     >  5^   Zellen  mit  Blutkörperchen  aus  den  malpighischen 

Bläschen  der  Milz  des  Sperlings. 

>  >      >  6.    Zellen  mit  Kernen  aus  den  Milzbläschen  von  Bufo 

cineFevs* 


im 

nt.  V.  Fi^.  7.  Zelle  Itiit  KÄrdM ,    woiötf    KiW    b^elM  gHfifin, 

ans  den  Milzblä^chen  von  ^omblnilor  igDfas. 

>  >  8.  Zellen  au$  Milzbläschen  des  Frosches,  a  und  6  entl^ai- 
ten  gefarbtö  Kerne  (junge  filuÄörperchen) ,  c  bnthllt 
ein  reifes  Blutkörperchen. 

>  >  9.  Platzende  Zelle  mit  Blatkörperchen  aus  einem  Milx- 
bläsch^n  von  pafo  cinerf US.  ,,     ^        .         .    .  ^  . 

>  >  10.  Blutkörperchen  ans  den  Milzbläscheii  von  Wo 
cinereus. 

>  >  11.  Dieselben  ans  den  MtlubtM^liOh  vdh  äilaeKUUtdrt 
mapulata.  .    , 

>  >  12.  Mntt^rzelle  mit  Blutkörperchen  aus  den  maipighi- 
schen  Bläschen  aes  Weissnscli^sl 

>  >  13.    Blutkörperchen  aus  der  Leber  Mheir  FröscKUrvtf. 


Zur  Geschichte  d^r  Sarcine 


von 
Dr.  G.  Mettenias. 


Den  zahlreichen  Beobachtern  des  vegetabilischen  Ge- 
bildes, welches  seit  Goodsir  als  Sarcine  ventrlculi  be- 
kannt  ist,  dürfte  die  Notiz  nicht  ohne  Interesse  sein,  dass 
dasselbe  von  Meyen  im  Jahr  1829  (Nov.  act.  Acad.  C.  L. 
T;  XIV.  P.  IL  p.  777.  Tab.  XLIII.  fig.  36)  abgebildet  und 
später  (Neues  System  d.  Pflanzenphys.  III.  p.  440  —  442) 
als  Herismopedia  punctata  beschrieben  wurde. 

Meyen  bemerkt  an  letzterem  Orte ,  dass  diese  Pflanze 
von  Ehrenberg  (Infus.  1838 .p.  58.  Taf.  ffl.  fig.  3  u.  5) 
als  Gonium  tranquillum  und  glaucum,  meiner  Ansicht  nach 
auch  als  Gonium  hyalinum  (1.  c.  fig.  4),  abgebildet  sei, 
mit  welcher  vermeintlichen  Infusoriengattung  Sarcine  schon 
vielfach  verglichen  wurde. 

Ausser  der  bekannten  Theilung,  die  Meyen  als  Norm 
angibt,  sah  er  auch  einzelne  Zellchen  sich  in  zwei  Theile 
spalten,  wie  ebenfalls  bei  Sarcine  beobachtet  wurde.  Eben 
so  wenig  dürfte  der  Identificirung  von  Sarcine  und  Meris- 
mopedia,  die  grüne  Farbe,  welche  letztere  nach  Meyen's 
Besdurdbong  besitzt,  im  Wege  stehen ;  da  dieselbe  an  den 
Fnndorteii  ^Oß  S  nicht  erhalten  kann. 
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Schliesslich  möge  die  BemerlcuDg  Raum  fladen,  dass 
MerismopedJa  punctata  Meyen  oder  Sarcine  ventriculi  Good- 
sir  nicht  zu  den  Ulven,  zu  welchen  sie  von  Meyen  ge- 
rechnet wird,  sondern  cu  den  Palmellaceen  (nach  Nae ge- 
ll's  System  der  Algen),  der  niedersten  Stufe  der  Algen, 
gehört. 


^t 


lieber    Carcinoma    alveolare   und    den 
alveolären  Gewebstypus. 

Von 

Dr.  €.  Brach , 

Privatdocenten  in  Heidelberg. 


Unter  den  Punkten,  über  welche  ich  mh*  aus  Mangel 
an  zureichender  eigener  Erfahrung  in  meiner  » Diagnose  der 
bösartigen  Geschwülste  «  vor  zwei  Jahren  kein  bestimmtes 
Urtheil  erlauben  konnte ,  war  das  Verhältniss  der  Carcinoma 
alveolare  Müller 's  zu  den  übrigen  Formen  der  Carcinome 
einer  der  dunkelsten.  Alle  bisherigen  Schriftsteller ,  welche 
sich  darüber  aussprachen ,  uamentUch  schon  Crnveilhier, 
dann  Hüller,  Vogel  und  Frerichs  haben  sich  für  die 
in  pathologischer  Hinsicht  gutartige  Natur  der  Carcinoma 
alveolare  ausgesprochen;  Lebeut,  der  es  zu  den  wahren 
Krebsen  rechnet,  w]|^  dabei  von  seiner  Lehre  von  der 
specifischen  Natur  der  Krebszelle  geleitet,  wornach  er  in 
allen  Geschwülsten,  wo  er  ausgebildete  Zellen  und  insbe- 
sondere Mutterzellen  trifft,  geneigt  ist,  den  Charakter  des 
Cancer  zu  erkennen,  und  u.  A.  zahlreiche  Combinationen 
gutartiger  und  bösartiger  Productionen  annehmen, muss.  Ro- 
kitansky, der  ihn  ebenfalls  zu  den  Krebsen  stellt,  er- 
klärt den  reinen  Gallerl^rebs  für  den  gutartigsten  unter 
den  Krebsen  und  findet  eine  ihm  zur  Seite  gehende  Kachexie 
minder  palpabel  als  bei  andern  Krebsen.  Obgleich  nun,  wie 
ich  früher  erörtert  habe,  eine  strikte  GrenzUnie  zwischen 
|Ot|rUjsen  und  bösartigen  Geschwülsten,  meiner  Ansicht  oacU 
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nicht  zu  ziehen  ist  und  Mittelformen  gewöhnlich  sind,  m 
habe  ich  doch  bisher  bei  allen  Gelegenheiten  den  yoa  wk 
aufgestellten  Satz  bestätigt  gefunden,  dass  der  patko- 
logische  Charakter,  der  Grad  der  Bösartigkeit, 
allenthalben  mit  dem  morphologischen  Cha- 
rakter gleichen  Schritt  hält  *),  dass  also  ehie  Cl^ 
schwulst  desto  bösartiger  ist,  je  mehr  gewisse  anatonrisdie 
und  mikroskopische  Charaktere  in  ihrem  Baue  aiisgeprlfk 
sind ,  ein  Resultat ,  was  auf  dem  gegenwärtigen  Standpunkt 
der  Wissenschaft  nicht  hinter  den  Anforderungen  einer  n- 
tlonellen  Diagnose  zurückbleiben  würde.  Die  grösste  Schwi^ 
rigkeit,  welche  der  Gültigkeit  dieses  Gesetzes  in  metma 
Augen  entgegenstand ,  machte  eben  das  Carcinoma  alTcotare, 
wenn  es  sich  bestätigte,  dass  hier,  wieJoh.  Httllerml 
Rokitansky  lehrten,  die  ZellenbUdung  und  ihre  endogene 
Vermehrung  den  ausgezeichnetsten  Grad  erreicht ,  und  da« 
insbesondere  die  sogenannten  Alveolen  selbst  nichts  Anderes 
als  ungeheure,  üppig  entfaltete  Mutterzellen  sind.  Ist  diese 
Lehre  unumstösslich ,  jso  tritt  die  von  mehreren  Beobachtern, 
namentlich  auch  von  Rokitansky,  von  mir  und  nesaet- 
dings  von  Frerichs  hervorgehobene  chemische  und  phy- 
sikalische Verschiedenheit  der  Gallertmasse  von  dem  milchi- 
gen Krebssafte  in  den  HintergruncL  gegen  die  Analogie, 
welche  in  dem  Charakter  der  Zellenformen  in  beiden  Arten 
von  Afterbildungen  gefunden  wurde.  Die  entsdiddenden 
Untersuchungen  k($nnen  daher  nur  an  den  charakteristischen 
Alveolen  angestellt  werden,  und  sie  müssen  sich  auf  die 
Natur  des  alveolaren  Gewebstypus  überhaupt  erstrecken, 
unter  welchem  Rokitansky  diese  und  ähnliche  Bilduagai 
begreift.  Es  ist  mit  andern  Worten  auszumachen,  ob  die 
Alveolen  hn  Carcinoma  alveolare  selbstständige  Cysten  oder 
Hohlräume    sind    und    ob  sie,    wie    Rokitansky    ual 


*)  Diagnose  S.  436. 
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Munt T^h^täm^  ihA  Mntte^zeRiid  hemrgeg&ngta  i^ind. 
ZäiH&li,  Mkd  «e  Kdl^bitdnng  M  Cardnoma  alteolare 
niü^t  JÜten  ChM^kter  dild  Jene  Ansdehnufig  bat,  wie  ilt 
d^ü  M^AH^^ii  (:af dhonleh ,  Jo  geht  dife  Analogie  ztvteclien 
däm  ^eHkirtbde  und  d«u  Obrigen  Krebseti  verlol'ai,  und 
eä  ti^t  keiii  Shiiid  tii^hr,  sie  mit  denselben  2äsäiliinenzu« 
dtetreÄ.  Fi'eriehd  bat  dilss(;  Aüf^be  tti  einer  uibfa^s^ttdlSb 
Arbeit  ^ttbei*  6i(!l^rt*  üttd  CöDötdgedcbwttlst« «  (GOttingieii 
1847),  üriilche  kibz  liiteb  dtir  meliägeta  erschii^n,  und  yi«m 
ei-  bdidäiflidi  d^ii  allfe^tfleiit^n  thäraktet*  der  6ttlerte  (dei 
Cdllold^)  ib  dfeii  lääbiiigfaltigsten  Afterbildüngeti  auf  eine 
erfdigrelche  Weilte  gewardigt  hat,  in  die  Hand  getaonihibn, 
iiit  äb^,  obgleich  aueb  er  das  Careinoma  alveolare  atid  der 
RHhg  der  krebse  gesMclien  haben  will,  in  Bezug  auf  den 
fginerini  ßaü  uttd  die  Entwicklungsweise  d^  alteoISren  Oe- 
webfes  nicht  zu  wissentlich  von  denen  der  gekannten  For- 
sdler  abwdchenden  Resultaten  gekommen. 

Die  folgende  HOtth^ilnng  ist  zonSdist  durcli  einen  auä- 
giezeiehneten ,  auch  in  pathologisdier  Hinsicht  interesisantbn 
Fnll  vdn  Carcinoma  alteoiate  im  Mastdarm,  wel- 
ehfeis  eine  mehi-ere  Zoll  hohe  Sti-ictur  oberhalb 
des  Sphincter  ani  gebildet  hatte,  mit  reiehllthien 
Abli^ernngen  iih  Peritoneum  des  Backens,  der 
BMäcll^hndUBg^n,  des  Netzfes  und  GekrQseä^  ilt 
d@)i  8<6k¥»sarttsfen,  deA  OVarium  äiidd^r  YäilM, 
ir»ttlitliB6tvrMeil.  FlUfe  der  Art  dind  Vfekanntllch  i^Jehthltri^, 
nüi  yÜH  Müh  die  6elegfenh<jt  inl  eihei-  üihfasseftd^  Vniet^ 
smiäi%  imitter  als  am  äehr  pl«i:iichi!)ft  Ziffall  «üidieB. 
ei^^h  lieh  i&Seh  v«r  väi  mh  d»n  Erscfadhen  mäh«^ 
gliSgMtki  Sdirift  )Aa|lbi^h#  Zuseftdtthien,  auch  m 
m^flffl^ik  kMm ,  erflrMe ,  für  Welche  fch  ihidb  aii<A 
fisriltär^kbar  zu  beze^  hiMTe,  so  Ist  doch  der  Fall,  den 
m  W^  läaSkbM  folgiftfa  lim ,  ia  ettizige  Fall  Vod  Card- 
il^«ll«»M-e,  y«n ^felebinfa  f<^  nHM.Mtt*  feine  t«llst8adi^ 
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Krankengeschichte,  sondern  auch  die  Gelegenheit,  die  Section 
zu  machen,  erhalten  habe.  Erstere  ist  von  Herrn  Ite.fQld' 
mann,  Assistenten  der  Pfeufer'schenKUnÜL  in  Heiddberg. 
Margarethe  H.,  21  Jahre  alt,  von  Heidelberg,  seit 
zwei  Jahren  verheirathet ,  wurde  am  6.  November  1848  in 
die  Pfeufer'sche  Klinik  aufgenommen.  Sie  gab  an,  im  sechsten 
Monat  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  (Ausgang  Januar  1848) 
von  eüier  heftigen,  ruhrartigen  Diarrhöe  beMen  worden  zu 
sein,  welche  sie  10  Wochen  lang  sich  selbst  überUess  und 
dann  erst  Hülfe  bei  einem  Arzte  suchte ,  der  sie  sehr  rasch 
von  derselben  befreite.  Ende  April  sei  ihre  Niederkunft  raseh 
und  glUcklteh  erfolgt;  von  dieser  Zeit  an  ab»  sd  hart- 
näciüge  Stuhlverstopfung  eingetreten,  die  nur  momentaa 
durch  Klistiere  gehoben  wurde  und  etwa  3 — 4  Monate  an- 
hielt, worauf  wieder  sehr  reichliche  dOnne  Ausleenugen, 
und  zww  unfreiwillige  und  fast  contlnuhrUche ,  eintratai. 
In  diesem  Zustande  trat  sie  ins  Krankenhaus  ein.  Bd  der 
Untersuchung  zeigte  sich  der  Sphmkter  halbgeöffnet,  breiige 
Fäkalmassen  aus  ihm  hervorquellend.  Diese  Unmöglichkeit, 
den  Sphinkter  zu  schliessen.  rührte  von  melueren  riltiilicheii, 
rundlichen,  gegen  Berührung  empfindlichen,  leidit  blutenden 
Geschwülsten  her.  welche  zwischen  den  Ringifiiseni  des 
Schliessmuskels  sich  entwidielt  hatten.  IDt  dem  Finger 
konnte  man  daher  zun&chst  leicht  eindringen;  danii  aber 
gewidirte  man,  dass  der  Mastdarm  enger  und  alt  höckeri- 
gen Undlienheiten  besetzt  war;  führte  man  deu  Zcfgeflngff 
£ast  ganz  dn,  so  stiess  man  auf  eine  sdff  Tenagbt  Stcfle, 
in  welche  man  mit  der  Spitze  dessdboi  nidit  rndir  di- 
dringen  konnte.  Der  Mastdarm  war  sptter  tsmfBmBläk, 
wekhe  Empfindlichkeit  ( vielleicht  in  Fo%e  te  Örtlich 
gewandten  Opiums)  sich  bald  vcirior;  dgntlchc 
in  der  Art.  wie  sie  bei  carcInomatSsei  Leiden  gewjginHfb 
5ind ,  waren .  so  lai^e  die  Kranke  im  Hospitale  beobnchtet 
wurde,  nicht  vorhanden.    Der  Leib  wir  bekn  DnNfce  nkkt 
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kft ,  man  fDbtte  aber  im  ganzen  Verlaufe  des  Colon 
kndjjlj^  harte  Hassen,  4!e  unzweifelhaft  von  angehäufter 
FiknHterie  herrührten  und  später  verschwanden.  Das 
flhiige  Beenden  war  nicht  gestört ,  obgleich  ihr  Körper  mager 
and  ihre  Gesichtsfarbe  bleich  war.  — -  Von  der  Therapie 
war  Ist  diesem  Falle  nichts  zu  erwarten ;  man  musste  sich 
darauf  beschränicen ,  den  Stuhl  zu  reguliren  und  die  Em- 
pfindlichkeit der  Excrescenzen  zu  yermindem.  Die  Kranke 
erhielt  deshalb  abwechsebid  Tinct.  rhei  aq.  und  Ol.  Ricini 
und  Knstlere  tob  Leinsamen  über  die  verengerte  Stelle  dn- 
gebracht.  Ausserdem  wurden  Wieken ,  anfangs  in  Aqua 
Gottlardi,  später  hi  nnct.  op.  slmpl.  getaucht,  in  den  SphMter 
gebracht  Der'  Zustand  schien  sich  In  der  That  etwas  zu 
besüsehi ,  di(i  Kranke  konnte  einmal  mehrere  Tage  lang  den 
Stuhl  kalten,  die  Excrescenzen  schienen  klehier  zu  werden 
und  die  Empfindlichkeit  am  After  verminderte  sich.  So 
stand  die  Sache  am  Ende  des  Monats  November.  Anfang 
Decembers  aber  traten  die  oben  genannten  Symptome  wieder 
wie  vorher  ein,  die  Excrescenzen  wurden  grösser,  und  es 
gesellte  sich  zu  dem  Leiden  ehie  febris  gastrica,  die  durch 
die  geeigneten  Mittel  beseitigt  wurde.  Der  übrige  Zustand 
verschlimmerte  sich  von  da  an  täglich.  Es  bildete  sich  am 
perinaeum ,  nach  vorausgegangenen  Schüttelfrösten ,  ein  hüh- 
nereigrosser  Abscess ,  der  sich  ^  nach  mehrtä^ger  Anwendung 
von  Kataplasmen ,  In  die  Vagina  hinein  öffhete  und  3  Wochen 
vor  dem  Tode  vernarbte.  Um  die  Mitte  des  Decembers  nahm 
der  Collapsus  überhand,  die  Kranke  magerte  im  höchsten 
Grade  ab,  genoss  Nichts  als  etwas  Wdn  und  hie  und  da 
eine  Weinsuppe.  Es  trat,  wahrschebilich  in  Folge  der  zu- 
nehmenden Strictur  wieder  völlige  Stuhlverstopfung  ehi,  die 
auf  kehle  Weise  mehr  zu  heben  war.  Dazu  gesellte  sich 
am  Ende  des  Jahres  brandiger  Decubitus,  die  Kranke  fing 
an  zu  husten,  der  Leib  trieb  sich  meteoristisch  auf.  In 
diesem  Stadium  der  Kranlüieit  gelang  es  nur  durch  Dar- 
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ireichung  von  grossen  Dosen  Morphium  der  Kmikfliii' 
nigstens  nächlliche  Ruhe  zu  verschaffen ,  und  als  audi  iPaes 
nicht  mehr  vertragen  wurde  und  häufiges  £rbrecbeii  nm- 
sachte ,  starb  sie  endlich ,  nachdem  sie  mehrerß  Tage  aUb 
als  etwas  Wasser  genossen,  in  der  Nachmitternaditptmk 
am  7.  Januar  unter  den  Symptomen  der  äus^erst^i  SehwIilK. 

Die  Section,  welche  am  8.  Januar,  um  10  Uhr  QA, 
gemacht  wurde,  ergab  Folgendes. 

Der  kleine,  schmächtige  Körper  ^ehr   abgemagert,  |e 
Haut  wachsbleich ,  die  Cornea  klar.    Tpätenstarre  der  & 
tremitäten.    In  der  Gegend  des  Heillgenbeiiis  und  aof  Min 
Trochanteren  thalergrosse  brandige  Stellßii.  —  Die  M* 
höhle  wurde  geschont.  —  Beide  Lungen  frei  und  nur  sUS» 
weise    locker   verwachsen,    massig  blutreiGh,    Odepalb 
Die  Bronchialschleimhaut,  namentlich  naeb   den  UetncRi 
Bronchien  hin,  durch  Injection  geröthet,  p#  schanmllCB 
Schlehne  bedeckt.    An  der  Basis  der  linken,    ganz  aalN- 
schen  Lunge  befindet  sich  ein  bohnengrosser  alter  Eiter 
heerd ,  zwischen  Pleura  und  Diaphragma  angeheftet.  —  la 
Herzbeutel  einige  Tropfen  klares  Serum  ^  die  Herzkammcfi 
voll  derber  Faserstoffgerinnsel,  die  sich  in  die  Cefiisse  hinck 
erstrecken.    Wandungen  und  Herzklappen  normal.  —  Ak 
Därme  von  Gas  aufgetrieben,   stellenweise  durch  Iqjecdoi 
geröthet.  Sehr  auffallend  war  die  Lage  des  Colon ,  weldics 
längs  des  colon  transversum  herabgesunken  und  du  sek 
gewundenes  ^romanum  von  enormem  Kaliber  bildete,  doa 
das  untere  Ende  desselben  hatte  an  3  Zoll  im  Querduidh 
messer,  und  zwar  rührte  diese  Auftreibung  fUhlbar  nidit 
von  Gasen,  sondern  von  dicker,  breiiger,  grttnlich  geftrUei] 
ungeformter  Fäkalmasse  her ,  welche  sich  beim  AufiMdilitiei 
des  Darms  in  ungeheurer  Quantität  entleerte.     J)fBs  Ne(x 
war  längs  des  vorderen  Randes  des  Colon  transversum  kl 
einen  Avurstförmigen  Strang  zusammen,   und  dadurcb  n- 
gleich  der  Magen  nach  abwärts  gezogen  ^  w^MmIk  Stmgjtt 


tbeilv^i^  nocb  w  entwijrreii  mä  von  zablrßic^n  hirse)M)m- 
m.$0BßJi^O8aenj  gl^ßpitte  durcbsclieipeaden,  Icnorpelliartieii, 
atcfii^siiii^^  zu  klijiiopig^Q ,  hiJckerigen  Hassen  zusammen- 
iies9^ilte9  EnStch^  durchsüet.war.  Im  rechten  IfypQcbon- 
(i^vm  frfffnd  ^  uBgeflibr  el|^  Pf  und  einer  grUnllcbgelben , 
tr|U^.9  fil^diirtig  lieehendep  Flüssigkeit  Da^  Perftonaeum 
der  Paucbdecken  rechterseits  injicirt  und  stellenweise,  na- 
menOidti  über  der  Sfympbysls  und  nach  der  ßecjcenl^ble  zm^ 
mJt  flacben ,  dMrcbscjbi^einenden ,  grai^gelblicben ,  knorpfslb^- 
jten,  bddLerigep  Abliigerungen  in  Fo^m  voi^  linken-  bis 
tb^^^fi^eii  Pbitteqi  bedecfct  Aebnlicbe,  knotige,  gestijg^, 
erbseB'^  bi?  bobnengrii^sse  Aftergebil^e  Uldeten  )9i 
P^^  de$  C^n  d^eseendenß  eigej^tbündieb^  Entfurtnngiep 
der  Appen^ices  epiploica^,  ^ie  sieb  auf  fiein  pu^ebschpl^ 
^  d/w  im  Irner^  ifi^  deutlich  j^ken^baren  Fettgewebe 
ergsi^.  AehnljcJie,  theils  Qache,  tbeils  erbiabene  Nejiibtf dün- 
gen entJbielt  dfis  Ifesocolnn  in  ^osser  Anzahl^  auch  fapd^ 
sidi  die  Lymphdrüsen  der  dünnen  Gedfume  allenthalben  ^u 
lijnsen-  und  erbsengrossen ,  Jcnorpelharten,  gla^arüg  oder 
gelblich  durchscheinenden  Kno^ep  entaftet.  Spuren  einer 
vorausgegangenen  Entzündung ,  namentUcb  schiefergnme 
Piginentirung ,  waren,  einige  alte,  Ipckere  Adhäsionen  zwi- 
sic^en  der  Oberfläche  des  Colon  und  der  Bauch  wand  abgerech- 
nntj  .nidlt  bemerkbar.  Nach  der  Herausnahme  des  Mastdarms 
tipA^  sich  eine  3  Zoll  hohe  Strictur,  welche  unmittelbar  über 
4em  äusseren  Sphinkter  ihren  Anfang  nfthm  un4  nach  oben 
milt  einem  scharfen  Rande  ringsum  Ton  der  Darmwand  ab- 
^It^d ,  welche  von  da  an  ^lauchartig  ausgedehnt  w^r  und 
p\ir  Über  und  hüiter  diesj^n^  scharfen  Rapde  eine  wnlstlge 
b^a^te  bildete,  in  der  ganzen  JV(She- dieser  Sb*ictur  wfu: 
die  ^armwapd  in  einer  V»  bis  %  Zoll  dicken ,  graugi^b- 
lichen,  durchscheinenden,  knorpelharten  Afi^eri;n9sae  unti^- 
geg^mgien,  die  ^  dem  $i%n|tte  e|nen  lejbfbaften^  g^artigen 
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blutigen  Höckern  besetzt  war,  welche  In  die  Falten  des 
äusseren  Sphinkter  übergingen  und  die  Schleimhaut  knota- 
artig  aus  der  Afteröffhung  herYorgetrieben  hatten.  Die 
Muskelhaut  des  Colon  war  im  ganzen  übrigen  Verlaufe  Ms 
zum  Coecum  hinauf,  bis  wohin  die  KothanhäufüngTeichte,  Ms 
zur  Dicke  einer  Linie  hypertrophirt,  die  Darmschlebnhnt 
glatt  und  gleichförmig  blassröthlich  gefärbt.  Die  AftennuK 
war  ringsum  im  Zellgewebe  der  Beckenhöhle  scharf  k- 
grenzt  und  nur  nach  vorn  mit  der  Vagina  versdunoi- 
zen ,  auf  deren  hinterer  Fläche  einige  ähnliche  flache  Ex- 
crescenzen  und  die  Narbe  des  während  des  Krankenbettes 
bestandenen  Abscesses  sich  befanden.  Weitere  flache  Ex- 
crescenzen  fanden  sich  auf  der  serösen  Flüche  des  Reetm 
und  bedeckten  nach  vorn  die  ganze  Fläche  der  Doogli- 
sischen  Falten,  auf  die  Bauchhöhlenfläche  des  Uteras  lai 
seitwärts  auf  die  schon  beschriebene  Peritonealfläche  des 
Beckens  übergehend.  —  Der  Uterus  klein  und  zosanmiei* 
gezogen,  in  beiden  Ovarien  ebenfalls  die  mehrgenannta 
Afterprodukte  in  rundlichen,  hanfkorn-  bis  erbsengrosm 
Körpern,  welche  von  der  fibrösen  Kapsel  des  OTarinBS 
überzogen,  Gestalt  und  Sitz  grosser  Corpora  lotea  nidi- 
ahmten.  —  Leber  gross ,  blutleer ,  brüchig ,  besclilug  etw» 
die  Klinge.  Gallenblase  ausgedehnt  und  dick ,  voll  kleliriger, 
grüner  Galle.  Milz  sehr  klein,  fest,  blutleer.  Magen  hotl- 
gezogen,  die  Magenschleimhaut  mit  zähem  Schleime  wi 
gallig  gefärbter  Flüssigkeit  bedeckt,  blass,  längs  der  grtae 
ren  Gefässe  schiefergrau  gefärbt.  —  Nieren  blass,  Btaft 
zusammengezogen ,  leer.  —  Auf  der  Cöcalschleimhaut  ub- 
regelmässige ,  geränderte ,  unebene  Geschwürflächen ,  wekhe 
beim  Anfassen  nachgaben  und  zum  Durchbruch  führten  ^ 
ohne  dass  sich  eine  vorher  bestandene  Oefl^iung  mit  Sicho^ 
heit  nachweisen  liess. 

lieber  die   Diagnose   dieses  Falles  konnte  aebcMi  keki 
(oberflächlichen  Ansehen  nach  dem  Abwai  p 
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kein  Zweifel  mehr  sein;  das  durclischeinende,  glasartige 
Wesen  der  Ablagerangen  im  Netz  und  Mesenterium,  die 
charakterisfiscbe  crefächerte  Anordnung  auf  Selmittfläclien , 
namentlich  im  iiastdann,  sicherte  die  Diagnose  auf  der 
Stdie,  und  Niemand,  der  einmal  einen  sogenannten  Gallert- 
krehs  gesehen  hat ,  wird  ihn  je  wieder  verkennen. 

Die  weitere  Untersuchung  erstreckte  sich  zunächst  auf 
die  etwaigen  Formbestandtheile  der  Gallertmasse,  die  sich 
auf  Sdinittflächen  leicht  herauspressen  und  von  der  Ober- 
llidie  der  Mastdarmstrictur  in  grösserer  Menge  abstreifen 
Hess,  namentUch  nachdem  das  Präparat  einige  Stunden  in 
Wasser  gelegen  und  etwas  macerirt  hatte.  An  vielen  Stellen 
war  diese  Gallerte ,  mikroskopisch  untersucht ,  absolut  struc- 
tnrlos  und  es  liess  sich  nur  an  der  Beschattung  und  an  den 
Rändern  »"kennen ,  dass  man  überhaupt  ein  Objeet  im  Focus 
babe.  An  andern  Stellen  fonden  sich  einzelne  zerstreute, 
runde  und  längliche,  zum  Theil  bläschenartige  und  mit 
Kemchen  versehene,  freie  Kerne;  die  Mehrzahl  derselben 
sdff  onregehnässig  geformt,  von  verschiedener  Grösse  und 
mdir  oder  weniger  körnig,  KlUmpchen  ähnlich.  Zellen 
waren  nicht  häufig  und  nur  in  gewissen,  offenbar  älteren 
ParÜiiep ,  namentlich  in  der  grossen  Aftermasse  im  Rectum, 
gar  nicht  im  Netz  und  Mesenterium.  Diese  Zellen  waren 
selur  ehifiidi ,  weit  und  faltig ,  von  Krebszellen  durch  ihre 
Blässe,  Weite  und  den  stets  einfachen  Kern  verschieden. 
Eine  endogene  Bildung,  sei  es  in  Zellen  oder  in  Kernen, 
habe  ich  in  diesem  Falle  nicht  aufBnden  können,  obgleich 
sie  andi  im  Gallertkrebse  vorkömmt  *).  Viele  Zellen  schie- 
nen nnvollkommen  ausgebildet ,  die  Conturen  verwischt ,  mit 
KSmchen  besetzt,  die  Kerne  unregelmässig  oder  ganz  un- 
drätUch.  Im  Ganzen  hatte  man  es  offenbar  mit  einem  sehr 
UKToHkommenen  und  wenig  energischen  Zellenbildungspro- 


'«Ü^Magaose  S.  395.  Taf.  Y.  fig.  4. 
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eesse  za  tbim.  Damit  stimmte  audi  die  UntenvdiMig  du- 
zelner  ganzer  Alveoli  fll>erein.  War  nSmIleh  der  alfecMie 
Bau  schon  dem  freien  Auge  erkennbar,  so  ttat  (ü  meh 
viel  schärfer  und  präciser  an  ehizebien  Stückchett  'Al^  Ge- 
schwülste und  namentlich  auf  senkrediten  DurehschnltteB 
hervor,  die  mit  dem  Doppelmesser  -gemacht  waren,  dae 
Methode,  die  bei  keiner  Gelegenheit  erfolgreidier  sein  dürfte. 
Da,  wo  die  Geschwulstmasse  nämlich  nooh  diehinrei^ieBde 
Festigkeit  hat,  treten  die  Durchschnittie  der  Kapls^fnda 
Im  Gegensatze  zu  der  festen,  durchsichtigen  Gallerte  sdr 
bestimmt  hervor  und  man  übersieht  mit  einem  SU^e  ille 
Bestandtheile  der  ganzen  Afterbildung.  Solche  Dorchschattte 
habe  ich  schonr  in  meiner  Diagnose *>  abgebildet,  auf  welehe 
ich  daher  verweise.  Einzelne  solcher  Alveole  oder  Masehei 
zeigen  sich  von  einer  absolut  formlosen,  durchiäidifigei 
Masse  angefüllt,  in  andern  ist  dieselbe  mit  efaizelnen  H^ 
mentarkörnchen  durchsäet ,  in  noch  andern  findet  man  die 
oben  beschriebenen  Kerne  oder'  selbst  Zeilen ,  in  der  fftm- 
losen  Gallerte  zerstreut.  Manchmal  ist  nur  ein  TbeOdes 
Alveolus  mit  formloser  Masse  gefüllt,  während  in  einem  la- 
dern  bestimmte  Formthelle  auftreten,  manchnpl  ist  mA 
die  Menge  der  letzteren ,  namentlich  der  Kerne  «der  iMtfp- 
chenartigen  K(jrper,  so  gross,  dass  sie  einen  dicht .gjcüriiV' 
ten  Klumpen  bilden ,  zvdschen  welchen  die  -  GalleHK  'laift 
verschwindet,  so  dass  der  Alveolus  mit  Kernen  gani  mifcHMt 
erscheint.  Sotehe  mit  Kernen  und  mit  formlosmr  MiM  M(p^ 
füllte  Alveolen  finden  sich  neben  einander  *^.  Dass  Jeüfc 
Kernmassen  übrigens  von  einem  festen  Bbidemlttet  BMMfr* 
mengehalten  werden,  geht  daraus  hervor,  daA  Bte-AM 
der  Entfernung  aus  dem  Alveolus  nicht  AusdnaHder  lUkt, 
sondern ,  auch  wenn  der  grosse  Klumpen  in  FragmaM  M^ 


•)  Diagnose  Taf.  V.  fig.  2  und  3. 
**)  Diagnose  fig.  3. 


.i.     1 .1 
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brtdielt,  ki  grQsg^e»  J^fftbfeen  zusammenhaften;  Essigsäure 
heUt  Aq  Hasse  etwas  auf,  macht  die  Conturen  der  Kerne 
Schürfer  and  scheint  sie  etwas  einschrumpfen  zu  machen. 
Es  ist  schwer,  aus  d^  genanuten  Gallertmassen  die  ent* 
haltenen  ElemeutarUidle  zu  isolh'en,  namentlich  hat  es  mir 
mit  im  euthaltenen^  Zellen  nie  gelingen  wollen.  Was  ich 
hi^  Zellen  nenne,  sbid  n&mlich  oft  nur  schwache,  stellen* 
weise,  sphärische  Conturen  um  einzelne  Kerne  oder  KlUmp- 
dien,  deren  Verlauf  zuweilen  nur  durch  eine  feine  Puiikti* 
rang  oder  einzelne  Ktfrnchen  angedeutet  wird.  Sie  liegen 
zerstreut  und  vereinzelt  odar  mehrere  beisammen,  wenn 
auch  in  verschiedenen  Ebenen  Hberehiander,  und  es  entsteht 
dadurdb  nicht  selten  ein  Bild,  wie  in  ächten  Knorpeln,  und 
es  wäre  m(iglich,  dass  dasselbe  mit  einer  eigenthümlichen 
Bildungsweise  von  Zellen  in  festen  Blastemen  zusaw* 
menUnge;  ich  schllesse  dies  aus  der  angegebenen  ReihSn* 
folge  der  Elementartheile  einerseits,  wornach  sich  in  den 
jüngsten  Parthieeo  der  Afterbildung  formlose  Masse ,  in  den 
altem  dagegen  mehr  Kerne  und  Zellen  befanden,  die  sich 
also  erst  in  der  festgewordenen  Gallerte  gebildet  haben 
mussten,  und  beziehe  mich  andererseits  auf  die  tbatsäch- 
licbe  Erweiterung  vorhandener  und  Bildung  neuer  umfäng- 
licher Höhlen  mit  der  Bedeutung  von  Zellen  bn  normalen 
Knorpelgewebe  *). 

Am  meisten  beschäftigte  und  verdiente  m^e  Aufinerk« 
savikdt  die  Beschaffenheit  der  Alveolen,  d.  b.  der  häutigen 
Wände , .  wel6he  die  beschriebene  Gallerte  mit  ihren  Form- 
bestandtheilen  einschliessen.  Es  ist  schon  bemerkt  worden, 
dass  sich  die  letztere  auf  Schnittflädien  leicht  herauspres- 
sen und  herausscbaben  liess,  ferner  dass  dieser  entleerte 
Inhalt  in  Klumpea  beisammen  bUeb,  welche  der  Form  und 


*)  Eine  ganz  ähnliche  Beobachtung,  wo  sich  Zellen  in  dem 
festen  Blasteme  eines  sog.  Lippenkrebses  gebildet  zu  haben  scheinen, 
habe  ieh  früher  mitgetheUt.   Diagnose  S.  144 ,  FaU  XV. 
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Grösse  der  Alveolen  entsprachen ,  dass  die  Alveolen  ndtUn 
nicht  einzelne  isolirte  Kapseln,  sondern  ein  zusanun^b- 
gendes  alveoläres  Gewebe  bilden,  dasselbe,  nadiwd- 
cheni  Rokitansky  den  alveolären  Geweb^typns  benanl 
hat.  Dass  diese  Alveolen  in  der  That  die  einzige  HtUle  fli 
die  enthaltene  Gallerte  bildeten ,  und  dass  die  letztere,  m- 
mentlich  jene  entleerten  Klumpen ,  nicht  etwa  noch  dM 
besondere  Cysten  -  oder  zellenartige  Hülle  besassen ,  sonden 
einfache  Abgüsse  der  Alveolen  waren,  war  leicht  ansn- 
machen.  Dies  zeigte  sich  an  den  blassen  Conturen  dieser 
freien  Gallertklumpen,  deutlicher  betan  Zerdrücken  derseltei 
und  am  deutlichsten  betan  Drucke  auf  unversehrte  Alvedi 
die  dann  oft  an  etaier  peripherischen  Stelle  barsten  und  A 
enthaltene  Gallerte  aus  einer  kreisß^rmigen  Mündung  irie 
einen  zähen  Strom  austreten  Hessen,  der  sich  ausserinl 
wieder  zu  einem  rundlichen  Klumpen  ansanunelte.  Hm 
Versuch  gelang  am  besten  an  den  Stellen,  wo  die  alveoÜR 
Structur  sich  ;dem  freien  Auge  in  Form  zahlrdcher  dnrA- 
sichtiger,  in  einem  weisslichen  Haschengewebe  elngetrag^ 
ner  Bläschen  darbot,  die  dann  an  den  Rundem  kleiner 
Stückchen  unter  dem  Mikroskope  als  halbkugelige  BudLdi 
hervortraten  ühd  nach  der  Entleerung  durch  Druck  ab  XQ- 
sammengefollene  häutige  Taschen  übrig  blieben.  Eb  Ist 
nöthig ,  diesen  Versuch  wiederholt  zu  machen ,  um  den  G^ 
danken  an  eine  structurlose  zellenartige  Hülle  los  zu  werdea, 
auf  welchen  man  durch  das  sphärische  Ansehen  der  IW- 
gewordenen  Gallertklumpen  unwUlktthrlich  gefUhrt  wtard. 

Die  Wand  der  Alveoli  nun,  welche  demnach  die  anmlt- 
telbare  und  etaizige  Hülle  der  Gallerte  und  Jene  mit  freka 
Auge  zum  Theil  sichtbaren  Bläschen  bildet,  ist  an  vieki 
Stellen^  namentlich  an  Jenen  peripherischen  Bläschen,  alkv- 
dings  vollkommen  structurlos  und  stbnmt,  ihre  UnlffsUchkett 
in  Essigsäure  abgerechnet,  mit  der  gewöhnlicheir  tUerlada 
Zellenmembran  ttberein.  An  manchen  hn  aoch 
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mehr  oder  weniger  zahlreiche  schmale ,  längliche  und  gebo- 
gene Kerne  aufsitzen,  die  nach  der  Peripherie  der  Blase 
concentrische,  kreisförmige  Reihen  bilden.  Durch  ihre  Länge 
und  geringe  Breite  in  Verbindung  mit  der  reihenweisen  An- 
ordnong  entsteht  oft  täuschend  das  Ansehen  concentrischer 
Kreise  oder  eingeschachtelter  Bläschen,  obgleich  solche  in 
der  That  nirgends  vorhanden  sind  und  die  Kerne  alle  in 
der  kuglichen  Wand  des  Al?eolus  selbst  sitzen.  An  andern 
Blasen  gewahrt  man  auch  eine  deutliche  Faserung  in  der 
Wand,  solche  Alveolen  sind  nicht  von  einer  structurlosen 
Haut,  sondern  von  einer  Bindegewebskapsel  gebildet.  Diese 
Fasern  gehören  aber  nicht  ausschliesslich  den  Alveolenwänden 
an,  sie  sind  nicht  etwa  zerfaserte  Zellenwände,  sondern  sie 
treten  vielfadi  von  einem  Alveolus  auf  den  andern  über^  sie 
▼erlaufen  oft  einzeln  über  oder  in  der  Wand  eines  structur- 
losen Alveolus,  und  man  sieht  in  dieser  Beziehung  alle 
Uebergänge  zwischen  structurlosen  und  faserigen  Alveolen. 
Auf  Durchschnitten  zeigte  sich  denn  auch ,  eben  so  wie  an 
dnzdnen  Stückchen ,  -  dass  die  Alveolen  mit  ihren  Wänden 
untereinander  zusammenhiengen ,  oder  mit  andern  Worten, 
dass  sie  nichts  Anderes  als  runde  oder  ovale 
Maschen  im  Bindegewebe  waren,  welches  sie 
umgab,  dass  die  Fasern  ihrer  Wände  sich  viel- 
fach verbanden  und  in  dem  formlosen  Binde- 
gewebe zwischen  den  Alveolen  untergingen. 
Am  deutlichsten  war  dies  Verhältniss  immer  an  den  Stellen, 
wo  die  Alveolen  und  Bläschen  überhaupt  am  deutlichsten 
waren ,  nämlich  in  den  Jüngeren  Parthieen  der  Afterbfldun- 
gen,  namentlich  im  Netze,  während  da,  wo  die  letzteren  zu 
grosseren  Massen  herangewachsen  waren ,  wie  im  Mastdarm, 
auch  die  einzelnen  Alveoli  weniger  deutlich  waren.  Hier  trat 
nSnlich  mehr  ein  gefächerter  Bau  hervor,  der  gewiss 
in  dem  dichten  Zusammengedrängtsein  der  Alveolen  seinen 
finnd  hatte,  wodurch  diese  die  runde  Gestalt,   welche  sie 
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an  der  Oberfläche  und  vereinzelt  besitzen,    verloren  oder 
besser  nicht  erreicht  hatten. 

Schon  aus  dem  Bisherigen  wird  es  wahrscheinlich,  diss 
diese  Alveolen  den  Bindegewebsmaschen  entsprechen,  mi 
dass  das  Fasergewebe,  welches  sie  zusammensetzt,  all9g^ 
dehntes  formloses  Bindegewebe  der  normalen  Gevvebe  ist, 
dass  sich  also  die  eigentliche  Neubildung  auf  die  Ablagenov 
der  Gallertmasse  beschränkt.  Für  diese  AuffassmigsweiK 
spricht  weiterhin  die  Verfolgung  des  interalveolSren  Geweks 
In  die  umgebenden  Muttergewebe.  Es  zeigen  sich  ninU 
in  demselben  allerdings  einige  stäbchenförmige ,  gerade  mi 
haferkom förmige,  dünne  Kerne,  wie  sie  dem  unreifen  mi 
pathologisch  -  neugebildeten  Bindegewebe  eigen  sind,  des- 
gleichen breitere  körnige  und  in  Kömchen  zerfallende  Kerne, 
wie  sie  ebenfalls  bei  der  Entwickelung  des  Bindegewekci 
vorkommen^  Allein  wenn  auch  daraus  der  Schlnss  auf  etne, 
vielleicht  theilvveise,  Neubildung  oder  Vermehrung  des  vinp- 
handenen  Bindegewebes  gerechtfertigt  sein  sollte,  so  ist 
doch  so  viel  gewiss ,  dass  die  grösste  Masse  der  interdm- 
lären  Substanz  vollkommen  entwickeltes  Bindegewefee  mr, 
welches,  wie  gewöhnlich,  von  Essigsäure  aufquoll  und  dorcl- 
sichtig  wurde,  und  keine  Kerne  enthielt,  wohl  aber  Ken- 
fasern und  an  manchen  Bündeln  auch  Spiralfiasern.  Dieso 
Bindegewebe  nahm  in  der  Tiefe  der  Geschwülste  bnmer 
mehr  überhand  und  enthielt,  entsprechend  dem  normalei 
Vorkommen,  namentlich  im  Becken  und  an  der  Stelle  ia 
untergegangenen  Darmhäute ,  im  Mastdarm  sehr  Tlel  elasti- 
sches Gewebe,  im  Netz  und  Mesenterium  dagegen,  sowie 
in  den  beschriebenen  entarteten  Appendices  epiplcdcae, 
Reste  des  normalen  Fettgewebes,  welches,  aus  normalei 
Fettzellen  bestehend,  sich  schon  mit  freiem  Auge  als  don- 
kelgelbe,  in  die  Substanz  der  Aftermasse  elngespitngte 
Punkte  und  Streifen  erkennen  liess. 

In  demselben  Haase,  wie  die  Henga  '^"^eiNftci 
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in  der  Tiefe  der  AfterbiiduDgen  zunahm ,  Dahm  sie  nacti  der 
Oberfläche  hin  und  im  Innern  der  Geschwulstkörper  selbst 
3b,  daher  die  geringere  Festigkeit  an  der  Oberfläche  und 
die  leichte  Dehiscenz  der  Alveoli,  sowie  das  Abfliessen 
treia ,  flüssiger  Gallerte  auf  der  Stricturfläcbe  im  Hastdarm. 
Von  den  Elementen  der  Muskelhaut  war ,  so  weit  die  Af ter- 
bUdong  in  letzterem  reichte,  nichts  mehr  zu  erkennen,  ob- 
gldch  in  der  hypertrophirten  Muskelhaut  gleich  oberhalb 
der  Geschwulst  uud  bis  ins  Coecum  hinauf  die  schönsten, 
ausgebildeten ,  glatten  Muskelfasern  mit  aufsitzenden  Kernen 
«a  sehen  waren.  Auch  war  die  Darmschleimhaut  vom  oberen 
Bande  der  Strictur  an  nicht  verändert,  und  mit  dem  nor- 
BBAlen  Cylinderepithelium  und  Drilsenkörper  yersehen. 

Am  wenigsten  ausgeprägt  war  der  alveolare  Typus  im 
vorliegenden  Falle  an  den  beschriebenen  scirrhösen  Platten 
auf  dem  Peritonaeum  der  Bauch  wand,  des  ßeckens,  der 
serösen  Fläche  des  Mastdarms  und  des  Uterus.  Hier  war 
die  gallertartige  Masse  unläugbar  in  die  Flaschen  des  vor- 
handeiMn  Bindegewebes  abgelagert  und  erstreckte  sich  durch 
die  ganze  Dicke  der  normal  vorhandenen  Bind^ewebsschich- 
4eiL  Der  durchscheioeade ,  gallertige  Charakter  ging  dadurch 
nicht  verloren,  aber  nur  an  einzelnen  Stellen,  wo  die  Con- 
ilstenz  der  Platten  zugleich  geringer  war,  erschienen  dem 
freien  Auge  jene  glashellen  Bläschen  in  den  weisslichen  , 
Platten,  die  über  die  Identität  der  Afterbildung  keinen 
Zweifel  Hessen.  Die  Gallerte  dieser  plattenartigen  Ablage- 
nmgen  war  fast  durchgehends  formlos,  die  Zahl  mikrosko- 
pischer Alveoli  übrigens  nicht  geringer  als  anderwärts,  nur 
waren  viele  Bindegewebsmaschen  leer ,  zwischen  andern  mit 
Ciallerte  gefüllten.  Der  Process  war  hier  ofienbar  im  Ent- 
stden  und  die  Afterbildungen  die  jüngsten. 

Sie  Ablagerungen  in  den  Ovarien,  welche  die  Form  der 
eorpora  lutea  bei  Thieren  nachahmten ,  unterschieden  sich  in 
Beug  aof  die  Beschaffenheit  der  Gallerte  nicht  von  den  übrigen. 
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Der  wesentliche  Punkt ,  der  nacb  den  gewonnenen  Re 
sultaten  noch  zu  erläutern  bleibt,  und  In  welcbem  ich  a 
weitesten  von  den  bisherigen  Beobachtern  abwdchen  mm, 
betrifft  nun  die  Natur,  Bedeutung  und  Enlstehungswehe 
jener,  von  einem  structurlosen  oder  nur  mit  Kernen  be8et^ 
ten  Häutchen  gebildeten,  Icleinsten  Alveolen.  '  Es  ist  les 
derselbe  Punlct ,  den  ich  in  meiner  früheren  Bescbrdbot 
des  Carcinoma  alveolare  unerledigt  lassen  mussle.  ksA 
dort*)  sprach  ich  nämlich  im  Allgemeinen  zwar  Ton  äam 
maschigen  Gewebe,  aus  einem  unordentlichen  FasergeiMe 
bestehend ,  in  dessen  Räumen  die  durchsichtige  Masse  eit- 
halten  sei.  Ich  beschrieb  aber  auch  grosse  mikroski* 
pische  Blasen  mit  dünnen  Wänden ,  theils  von  glasbdkr 
homogener  Substanz,  theils  von  unregelmässig  geformte! , 
Zellkernen  ähnlichen  KOrpern  gefüllt,  welche  Blasen  cit- 
fernt  den  Fettzellen  glichen,  zuweilen  nur  einen  Kern  ke 
sassen ,  und  welche  ich  schon  um  deswillen  Zellm  zn  BCi- 
nen  Anstand  nahm,* weil  ich  zwischen  den  klonen  Zellei 
des  Inhalts  und  diesen  Blasen  keine  Uebergllnge  auffindet 
konnte.  Ich  habe  dort  auch  die  Erklärung  von  Johannes 
Müller  citirt,  welche  den  Uebergang  von  den  kleinen  Zct 
len  des  Inhalts  in  die  Alveolen  und  Ihre  endogene  Vermdh 
rung,  wie  sie  nach  seiner  schematischen  DarstellungsweiBe 
seitdem  von  vielen  Schriftstellern  als  ausgemacht  angeno» 
men  worden,  als  hypothetisch  hinstellt,  und  habe  mkk 
schliesslich  mit  Rücksicht  auf  seine  Angabe,  dass  er  die 
Zerfaserung  der  Zellenwände  nicht  direct  beobachtet  habe, 
dass  die  Fasern  vielmehr  von  einer  Zelle  auf  die  anden 
übergehen,  für  seine  andere  Yermuthung  ausgesprodioi, 
dass  die  Faserung  nämlich  von  einem  zwischei 
den  Lagern  der  Zellen  entwickelten  Gewebe 
herrühre,    welches  Stroma    für    die    zelllgeB 


«;  Diagnose  S.  395  ff. 
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Bildungen  sei.«  Zu  einer  definitiven  Entscheidung  kam 
Uh  nadi  meinen  damaligen  fiifahrungen  darum  nicht,  weil 
mir  die  erste  Entstehung  jener  Blasen  unklar  blieb  und  an 
den  Yortiandenen  Präparaten  kein  Aufschluss  zu  erhalten 
war.  Diese  Lücke  bin  ich  nun  im  Stande  auszufüllen;  ehe 
leb  Jedoch  das  darauf  Bezügliche  mittheile,  muss  ich  auf 
die  Strudnr  einiger  Bmdegewebsformationen ,  insbesondere 
der  serösen  Häute,  im  normalen  Zustande  etwas  genauer 
fkigehen^  da  ich  diesen  Gegenstand  in  den  Yorli^enden 
Darstellungen  nicht  ganz  erschöpft  finde.  — 

Es  Ist  seit  Henle's  Untersuchungen  über  die  fibrösen 
und  serüsen  Häute  *)  wohl  nicht  mehr  die  Rede  von  der 
frilheren  Anschaaungsweise  der  spedellen  Anatomie  gewe- 
sea,  weiche  diese  Häute  als  selbstständige  Gebilde,  ge- 
fldilossene  Sädce,  spedfische  Organe  u.  dgl.  auffasste.  Es 
liatte  sieh  gezeigt,  dass  ihre  Elemente  von  denen  des  Binde- 
gewebes Oberhaupt  nicht  verschieden  shid,  dass  sie  selbst 
YleUKh  mit  den  darunter  liegenden  Organen  verschmelzen, 
und  wenn  letztere  ebenfalls  aus  Bindewebe  bestehen,  wie 
K.  B.  seröse  Häute  über  Fascien,  gar  nicht  von  denselben 
gctramt  und  unterschieden  werden  können.  Nach  He  nie 
üegt  demnach  das  Eigenthttmliche  der  serösen  Häute  nicht 
in  der  continuh-lichen  Ausbreitung  einer  eigenthümlichen 
Haut  oder  gar  eines  geschlossenen  Sackes,  sondern  nur  in 
der  steUenweisen  Ausbreitung  einer  Schicht  geformten  Bin- 
degewebes, in  letzter  Instanz  aber  in  dem  Dasein  des  Epl- 
tiieHlriflberzugs ,  welcher  auf  keiner  sogenannten  serösen 
Haut  yermisst  werde  und  das  Charakteristische  der 
serösen  Häute  sei.  Diese  Lehre  wird  wesentlich  unter- 
stfltzt  durch  den  Hangel  eines  specifischen  Secretes,  als 
wddies  man  früher  die  seröse  Absonderung  oder  den  serö- 

Dunst  ansah,  von  welchen  der  letztere  nicht  existirt 


-^' 


i  #)>Ugen.  Anat.  S.  364  ff. 
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und  die  erstere  sich  chemiscli  uicht  von  dem  Blutwasser 
unterscheidet.  Diese  Angaben  werden  wohl  für  alle  Zeiten 
das  HauptsSchlichste  unserer  Kenntniss  über  die  s^öseo 
Membranen  bilden,  man  wird  jedoch  vielleicht  noch  einei 
Schritt  weiter  gehen,  und  ihnen  ein  weiteres  Stück  ihrer 
Eigenthttmlichlveit  nehmen. 

Fürs  Erste  sclieint  mir  das  Epithelium  der  serösen  Häute 
keineswegs  eine  wesentliche  Rolle  -  zu  spielen.  Ich  denke 
dabei  nicht  an  jene  indifferente  Beschaffenheit  der  ser^isei 
Absonderung,  welche  gegen  eine  Concurrenz  von  Zeilea- 
formationen  bei  ihrer  Bildung  und  Abscheidiing  spräche; 
denn  so  viel  mu*  bekannt  ist,  hat  dieselbe  Niemand  den 
Epithelium  der  serösen  Häute  zugeschrieben.  Es  ist  aber 
bekannt,  dass  dieses  Epithelium  bei  lärwadisenen  nur  auf 
einem  Theil  der  serösen  Häute,  z.  B.  auf  der  ArachnoMet, 
der  Tunica  vaginalis  propria ,  wirklich  aus  deutlichen ,  i80li^ 
baren  Zellen  besteht  und  eine  wahre  Zellenschicht  biMet, 
während  z.  B.  die  Pleura  und  das  Peritoneum  eine  solche 
in  der  Regel  nicht  mehr  erkennen  lassen.  Es  ist  nSndich, 
wie  u.  A.  Reichert  neuerdings  angedeutet  hat*),  dk 
Schicht  der  platten,  einkernigen  Zellen  zu  einer  strifea. 
structurlosen  Membran  verschmolzen,  in  welcher  nur  ie 
Kerne  noch  erkennbar  sind,  in  welcher  sogar  ein  thellwei- 
ser  Faserungsprocess ,  verbunden  mit  einer  theilwelsen  D^ 
hiscens  eintreten  kann^  so  dass  ausser  den  länglich  gewo^ 
denen  Kernen  an  vielen  Stellen  solcher  Häute  ein  Ueberzog 
schlechterdings  nicht  zu  erkennen  ist.  Wenn  es  nun  gewiss 
Ist,  dass  der  BindegewebsUberzug  an  manchen  sogenanntes 
serösen  Flächen  mangelt,  z.  B.  in  den  Gelenkhöhlen,  auf 
den  Gelenkknorpeln  **)  und  den  Gehimventrikeln  ***) ,  dass 


*)  Mülle r's  Archiv  1845.    Jahresb.  S.  136.  Note. 
**)  S.  Henle  in  Canslatls   Jahresb.  f.    1846/  Bd.  1.    S.  5a 
f.  1847.  S.  45. 
'^^*)  Virchow  hat  iwat  C^beuda  S.  44)  einen  Jertecn  ttade- 
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er  sich  ferner  an  denjenigen  Stellen  der  serösen  Säclce, 
wo  sie  auf  einer  fibrösen  Haut  ruhen ,  nicht  als  gesonderte 
Schicht  darstellen  lässt,  so  muss  die  Bedeutung  derselben 
noch  mehr  schwinden,  weno  sich  auch  der  Epithelialüberzug 
nicht  constant  findet,  wie  an  den  schon  genannten  Stellen  und 
nach  den  oben  citirten  Beobachtern  auch  auf  den  Gelenlcflächen 
und  Gelenlclcnorpeln.  Es  kommt  hierzu  noch  ein  weiterer 
Umstand ,  der  bisher  nicht  gewürdigt  wurde  und  der  gerade 
Ittr  unsem  Zweck  von  besonderem  Interesse  ist. 

Betrachtet  man  nämlich  ein  ausgebreitetes  Stück  Tom 
Hesenterinm  oder  Netze  des  Erwaclisenen ,  von  Stellen  also , 
wo  die  serösen  Häute  noch  am  ersten  den  Anspruch  auf 
Anerkennung  ihrer  Selbstständigkeit  erheben  könnten ,  unter 
dem  Mikroskope  bei  hinreichender  Yergrösserung,  so  gewahrt 
man  alsbald,  dass  das  Bindegewebe  keineswegs  eine  zu- 
sammenhängende, wirklich  membranförmige  Schicht  bildet. 
Die  Bindegewebsfasern  und  Bündel  treten  nämlich  vielfach 
auseinander  und  zusammen  und  lassen  dazwischen  grössere 
and  kleinere  mikroskopische  Lücken  oder  Maschen ,  die  eine 
tIemUcb  regelmässige,  bald  runde,  oder  ovale,  oder  polye- 
^drische  Gestalt  haben,  zwischen  welchen  wieder  die  zahl- 
rdchen  Gefässverzweigungen  verlaufen.  Das  Gewebe  der 
Mesenterien  nnd  Netze,  vorausgesetzt,  dass  man  nur  eine 
einzige  Platte  derselben  hn  Auge  hat,  ist  demnach  kein 
dicbter  Faserfilz,  wie  an  andern  Stellen,  an  dicken  Fas- 
den  und  fibrösen  Häuten,  sondern  ein  schleierarti- 
ges, und  die  Anordnung  seiner  Elementarthefle  ist  im  W^ 


gewebsüberzug  der  Hiroveotrikel  finden  wollen,  ich  muss  jedoch 
^inen  solchen,  mit  Ausnahme  des  wenigen  Bindegewebes,-  welches 
die  grösseren  Blufgefässchen  begleitet,  durchaus  in  Abrede  stellen, 
wie  denn  die  pia  mater  überhaupt  nichts  ist,  als  dasjenige  lockere 
Bindegewebe,  welches  die  Gefässe  derselben  begleitet,  ohne  eine 
zasammenhäogende  Schicht  zu  bilden.  Die  Arachnoidea  setzt  sich 
"•ber  |>efc«ifQtiiei|  aacli  anatomisch  nicht  ins  Innere  des  G^tovis  ^q\\.^ 
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sentlichen  dieselbe,  wie  im  formlosen  Bindegewebe,  wel- 
ches letztere  seinen  frfiheren  Namen  »Zellgewebe«  aller- 
dings in  Bezug  auf  die  Natur  seiner  Elementartheile  mit 
Recht  verloren  hat ,  aber  iu  dem  Sinne ,  wie  er.  von  des 
speciellen  Anatomen  eigentlich  gebraucht  worden  war,  näm- 
lich in  Bezug  auf  die  Construction  der  Elementartheile,  toB- 
kommen  Terdient  hatte.  Wir  begegnen  jenen  bald  aoges- 
fälligen,  bald  mikroskopischen  Maschenräumen  im  lockera 
Bindegewebe  an  allen  Stellen,  und  dass  sie  auch  in  haot- 
artigen  Ausbreitungen ,  wenn  auch  in  etwas  regelmfissigerer 
Gestalt,  wiederkehren,  mag  als  ein  weiteres  Argument  ftr 
die  rein  zufällige  Individualität  der  serösen  HHnte  gelten, 
die  demnach  nicht  blos  in  abstracto,  sondern  ganz  eigentileh 
nur  als  flächenartige  Ausbreitungen  formlosen  Bindegewebes 
zu  betrachten  wären.  In 'dem  Gefässreichthum  die- 
ser flächenartigen  Ausbreitungen,  der  eise 
rasche  und  reichliche  Ergiessung  von  Blot- 
w  a  s  s  e  r ,  —  derselben  Flüssigkeit ,  die  anderwirts  in  die 
Naschenräume  des  formlosen  Bindegewebes  ergossen  wird, 
—  auf  eine  freie  Fläche  ermöglicht,  glaube  ich  da 
eigenthttmlichen  Charakter  der  serösen  Häute  zu  Ibidei, 
und  ich  bin  geneigt,  in  der  Gegenwart  des  serdsen  Pflaster 
epltheliums  nicht  eine  besondere  Beziehung  zu  diesen  Hall- 
ten und  zu  ihrer  Function,  sondern  viehnehr  den  Ausdruck 
eines  allgemeineren  Gesetzes  zu  finden,  wornacb 
im  thierischen  Körper  keinerlei  Oberfläche  tob 
einem  solchen  Zellenttberzuge  befreit  ist,  eines 
Gesetzes ,  was  wenigstens  im  Embryo  und  Neugebomen  seine 
volle  Geltung  hat  und  erst  im  Erwachsenen  durch  den  6^ 
brauch  und  das  Altern  der  Organe,  weniger  Ausnahmen,  ab 
Hodificationen  erleidet,  in  pathologischen  Fällen  aber,  z.  B. 
in  neugebildeten  Cysten  und  Hohlräumen ,  wieder  seine  reich- 
liche Anwendung  findet,  wie  ich  wohl  nicht  Mfblg  habe, 
Wer  weiter  auszuführen. 
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Eine  dritte  Eigentlittmliclikeit  des  Bindegewebes  liai 
He  nie*)  hervorgehoben,  indem  er  von  einem  festen, 
formlosen  Keimstoff  spricht,  »welcher  die  Binde- 
gewebsfibriUen  und  Bündel  verbinde  und  z.  B.  in  der 
Arachnoidea  zwischen  den  Haschen  der  Bindegewebsbündel 
in  Form  einer  sehr  matten  und  fein  granullrten,  natürlich 
«och  in  diesem  Falle  membranartig  ausgebreiteten 
Substanz  erscheine,  die  Lücken  ausfülle  und  besonders 
deutlich  werde,  wenn  man  die  Ränder  abgeschnittener 
Plättchen  der  serösen  Haut  betrachte. «  Das  häufige  Vor- 
kommen dieser  formlosen  Bindesubstanz  und  eine  ähn- 
Itehe  Structur  des  Bindegewebes  niederer  Thiere  hat  be- 
kanntlieh Reichert  zu  seiner  histo  -  genetischen  Theorie 
des  Bindegewebes  veranlasst,  auf  welche  ich  hier  nicht 
noch  dnmal  einzugehen  beabsichtige  **) ,  indem  ich  nur 
bemerke,  dass  mir  eben  das  Zusammenvorkommen  der 
formlosen  Substanz  und  isolirler  Fibrillen,  sowie  die  Unver- 
Inderiichkeit  beider  durch  mechanische  Manipulationen,  der 
entsdieidendste  Beweis  gegen  seine  Annahme  von  der  Iden- 
titSt  beider  ( oder  vielmehr  von  dem  Nichtvorhandensein  ge- 
sonderter Fibrillen  bei  dem  Menschen  und  höhereu  Wurbel- 
thieren)  ist.  Wer  sich  darüber  vergewissern  will,  dem 
anpfehle  ich  wiederholt  die  Netze  und  Mesenterien ,  wo  man 
nlcbt  blos  die  von  den  Fibrillen  und  Bündeln  gebildeten, 
regelmässigen  und  constanten  Maschen,  sondern  auch  die 
formlose  Bindesubstanz  in  schönster  Ansicht  nebeneinander 
trifft.  Letztere  füllt  kehieswegs  die  Lücken  alle  aus, 
sondern  sie  dient  mehr  zum  Träger  des  geformten  Gewebes , 
breitet  sich  aber  auch  tai  breitere,  nackte  Häutchen  aus, 
die  sieh  aufs  Zierlichste  zwischen  den  Maschen  hin  und  her 
siMUinen  und  eben  dadurch  viele  Maschen  für  sich  allein 


•)  AUg.  AnaC.  S.  349. 
•^.  S.  Diapose  S.  203. 
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bilden,  die  wieder  durch  eiazelne  BrOdieii  vmi  Ftdet  ndt 
andern  verbunden  und  angeheftet  shid.  Ich  mnss  bemerken, 
dass  eine  Verwechslung  mit  dem  metamorphosirten  E|iithe* 
lialUberzuge  nicht  mdglich  ist ;  denn  der  letztere  erscheint, 
wo  er  vorhanden  ist  —  und  das  ist  nicht  Oberaff,  wie  de 
Betrachtung  gefalteter  Ränder  lehrt,  —  als  eine  steife, 
glashelle  Membran  mit  auf  sitzenden  Kernen ,  welche  slA 
stellenweise  ablö'st  und  in  steife  Falten  legt,  ganz  tthnUdi 
den  Glasbauten,  aber  wegen  ihrer  Dünne  ohne  deren  d<^ 
pelte  Conturen.  Die  formlose  Btaidesubstanz  dagegen  ist 
immer  weich,  elastisch,  mit  blassen  unscheinbaren  C<mt8" 
ren,  feinkörnig  oder  etwas  trüb  und  bildet  ketaie  Falten. 
Mit  dem  eigenthUmlich  maschigen  Bau  hängt  ohne  Zweifd 
auch  das  stellenweise  Fehlen  des  Epitheliums ,  an  dem  Netze 
besonders,  zusammen;  das  Gewebe  desselben  Istzu  lodLcr, 
zu  durchbrochen,  um  ebier  zusammenhängenden  Z^llensdiidit 
zum  Stützpunkt  dienen  zu  können,  und  wenn  z.  B«  an  der 
Arachnoidea  bei  einer  ganz  ähnlichen  Structur  das  Epithe- 
lium  nicht  fehlt,  sondern  sehr  ausgebildet  ist,  so  mag  dies 
schien  Grund  in  der  Ausbreitung  der  Arachnoidea  aof  der 
Oberfläche  des  Gehirnes  haben ,  welches  derselboi  etaie  fe^ 
Unterlage  und  ruhigere  Existenz  sichert,  die  den  ftei  herab- 
hängenden Gekrösen  abgeht.  Es  mag  femer  das  LdieDsaltcr 
hierbei  von  Einfluss  sein;  denn  behn  Nengebomen  wenig- 
stens finde  ich  das  Gewebe  des  Netzes  dichter ,  Me  Maschen 
enger  und  spärlicher  und  das  Epithelinm  häufiger  entwickelt; 
in  den  folgenden  Kinderjahren  Jedoch  schon  Alles  wie  bebn  E^ 
wachsenen.  In  Bezug  auf  die  Form  der  Haschen  errlniaere  kh  ^ 
schliesslich,  dass  sie  an  verschiedenen  Stellen  der  Bhidegawebs- 
formationen  verschieden  und  einigermassen  typisch  tot  Sa 
durchkreuzen  sich  bekanntlich  die  Fibrillen  und  Bttndd  des  sab* 
cutanen  Bindegewebes  nach  allen  Richtungen;  die  LUck^  bii- 
den  polyedrische  Räume,  welche  mit  Fettzellen  ausgefUUt,  aber 
von  ainzehien  Gefässen  und  FibrULeii  durchiosea  dnd»  wdche 
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wieder  die  Fettzellen  unter  einander  zusammenhalten;  sehr 
gestreckt  und  polyedilsch  durchflechten  sich  die  dicken 
FaserbOndel  in  der  Cutis,  rechtwinklich  und  parallel  laufend 
doiichkreuzcn  sich  die  Fasern  in  vielen  Fascien,  z.  B.  am 
Bauche  und  Oberschenkel ;  einen  dichten  Filz  ohne  deutliche 
Maschen  stellt  das  Gewebe  der  Bänder,  Aponeurosen  und 
Eingeweidekapseln  dar ,  doch  erkennt  man  auch  hier ,  z.  B. 
in  der  Sclerotica ,  regelmässige  Durchflechtung  und  Maschen- 
liildung;  concentrisch  verlaufen  die  Fibrillen  der  Bandschei- 
beb,  einfach  parallel  die  der  Sehnen  u.  s.  w.  Sehr  schöne 
kreisrunde  Maschen  bildet  das  Bindegewebe  der  Darmschleim- 
haut um  die  sackförmigen  Drüsen   des  Magens  und  Dick- 

# 

darms.  In  den  Mesenterien  finde  ich  die  Maschen  sphäriscli- 
polyedrisch,  wie  die  Fensterscheiben  in  alten  Kirchen-  und 
Kttchenfenstem ,  sehr  schön  sphärisch  und  rein  spärisch  oft 
Im  Netze,  eine  Figenthümlichkeit ,  die  sich  aus  ihrer  Natur 
ais  hängende  oder  Aufhängeorgane  erklären  lässt,  und  die 
man  Im  Grossen  künstlich  nachahmen  kann,  indem  man 
beliebige  Stücke  und  Löcher  herausschneidet  und  hinein- 
stidit,  die  dann  sogleich  beim  Züge  eine  sphärische  Be- 
grenzung annehmen.  Diesem  entsprechend,  haben  auch  die 
Risse,  aus  welchen  man  beim  Drucke  auf  die  Alveolen  die 
enthaltene  Gallerte  herauspressen  kann,  wie  oben  beschrie- 
ben wurde,  eine  kreisrunde,  muitermundförmige  Gestalt. 
Die  Maschen,  wie  sie  im  natürlichen  Zustande,  im  Netze 
2.B.y  vorhanden  sind,  haben  eine  ziemlich  constaute  Grösse, 
die  ungefähr  mit  dem  Volumen  grosser  Fettzellen  zusam- 
mentrifft, und  die,  um  wieder  an  den  verlassenen  Faden 
aBZukaüpfen,  der  Grösse  der  kleinsten  unter  den  Alveolen 
des  Carcinoma  alveolare  entspricht.  — 

Das  Netz,  welches  im  vorliegenden  Falle  ein  Hauptsitz 
der  Afterbildung  war,  war,  wie  erwähnt,  von  erbsen-  bis 
grieskomgrossen  und  kleineren  Knötchen  vollkommen  durch- 
-sftet,  so  jedoch,  dass  dieselben  nur  an  einzelnen  Stellea  lu 


grösseren  Massen  zusammengeflossen  und  das  NetK  an  da 
übrigen  Stellen  noch  auseinanderzulegen  und  zu  entlUtai 
war.  Um  die  Anfänge  der  Afterbildung  zu  studiren,  pä 
es  daher  nur,  die  kleinsten  isolirten  Knötchen  aufzusodwi, 
und  indem  ich  einzelne  anscheinend  normale  Stückchen  das 
Platte  des  Netzes  im  Umicreis  der  grossem  AfterbUdmgei 
unter  dem  Mikroskope  ausbreitete,  gelang  es  mir  hi  der 
That,  ganz  solitäre  Alveoli  in  grosser  Anzahl  aoftoli- 
den,  die  mikroskopisch  und  nur  da,  wo  sie  dichter  bei- 
sammen lagen,  auch  dem  freien  Auge  als  winzige,  dmdi- 
scheinende  Knötchen  erkenntlich  waren.  Ich  UbeReogte 
mich ,  dass  sie  hi  der  That  nichts  Anderes  waren ,  ab  Bit 
Gallerte  gefüllte  und  blasig  ausgedehnte  Bii- 
degewebsmaschen,  deren  Wände  zum  Theil  tu 
der  structurlosen  Bindesubstanz  gebildet  war- 
den.  Diese  Wahrnehmung  war  um  so  zuverlässiger,  di 
die  in  diese  kleinsten  Alveoli  abgelagerte  Gallerte  ToDk«» 
men  formlos  und  durchsichtig,  die  umgebenden  leeren  Ih- 
schen  aber  zum  Theil  von  derselben  structurlosen  Blni^ 
Substanz  gebildet  waren^  welche  die  Gallerte  in  denAhedi 
umschloss.  Essigsäure  machte  beide  etwas  durchsichtigflr, 
ohne  sie  jedoch  aufzulösen ,  wie  das  dem  Verhalten  kB 
Bindegewebes  überhaupt  entspricht.  Einzelne  Kerne,  <e 
hie  und  da  aufsassen,  konnten  ^tweder  Reste  des  Eplth^ 
liums  oder  dem  Bindegewebe  angehörig  setai ,  und  ich  tut 
bestätigt,  was  ich  schon  früher  angegeben,  daiss  keines- 
wegs jedem  Alveolus  etwa  ein  Kern  ^tspricht.  Ich  ttbe^ 
zeugte  mich  ferner,  dass  die  mikroskopischen  Blasen^  Je 
ich  früher  beschrieben  und  abgebildet  habe ,  diesen  kldi- 
sten,  dem  Bindegewebe  angehörigen  Alveolen  entspredMi» 
und  constatirte  diese  Identität  durch  die  wiederholte  B^ 
trachtung  der  Präparate,  welche  metaien  früheren  U■t|^ 
suchungen  zu  Grunde  gelegen  hatten,  und  die  sich,  wie 
Yom  Carctaioma  alveolare  bekannt  ist,  hi  WetaigdM; 
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inderi  erhalten.  Zwischen  diesen  mikroskopischen  Alveoli 
und  den  grossem,  mit  freiem  Auge  sichtbaren,  finden  sich 
alle  Uebergänge,  und  man  kann  sich  diesen  Uebergang  sehr 
leicht  80  vorstellen ,  dass  einzelne  5faschenräunie  auf  Kosten 
dar  umliegenden  erweitert,  ausgedehnt,  die  Oefi'nungen  und 
Communlcationsstellen  zwischen  denselben  verlegt  und  so 
immer  mehr  von  dem  benachbarten  Bindegewebe  zur  Bil- 
dnpg  d^r  Wandung  der  grösseren  Alveolen  venvendet  wird. 
Es  erklärt  sich  daraus ,  nicht  aber  aus  einer  Faserung  einer 
ursprünglich  structurlosen  Haut,  die  faserige  Structur  und 
grössere  Dicke  der  Wandungen ,  sowie  auch  die  endliche  De- 
hiscenz  derselben  und  die  Entleerung  der  Gallerte  auf  den 
freien  Oberflächen  der  Gallertgeschwulst.  Es  erklärt  sich 
daraus,  warum  die  Menge  des  Bindegewebes,  in  der  Tiefe 
der  Geschwülste  am  reichlichsten ,  gegen  die  Oberfläche  hin 
allmählig  abnimmt  und  endlich  verschwindet,  so  dass  die 
Gallertmasse  an  einzelnen  Stellen  nur  von  unvollkommenen 
Scheidewänden  und  einzelnen  Bindegewebsfibrillen  durchsetzt 
ist  Es  erklärt  sich  daraus  die  sonst  unbegreifliche  Angabe 
der  Schriftsteller,  dass  sich  im  Innern  der  Alveolen  selbst 
Brücken  und  Bindegewebsfäden  finden,  welche  die  Höhle 
durchsetzen,  sie  in  kleinere  Loculi  scheiden  und  Cysten 
zweiter  Ordnung  zu  bilden  scheinen,  die  man  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  für  endogene  Zellenbildungen  nehmen 
kann  and,  wie  ich  überzeugt  bin,  auch  genommen  hat.  Es 
erklärt  sich  endlich  daraus  die  Geneigtheit  mancher  Organe, 
unter  welchen  nach  übereinstimmender  Angabe  der  Autoren  *) 
die  serösen  Häute,  namentlich  Netz  und  Mesenterium  mit 
obenan  stehen,  zur  Bildung  von  alveolären  Texturen  in  Xeu- 
Uldungen.  Der  alveoläre  Gewebstypus,  in  so  weit 
csr  Ton  der  Bildung  des  Carcinoma  alveolare  seine  Benennung 
eilialten  hat,  ist  demnach  keineswegs  ein  Attribut 


•)  Rokitansky,  a.  a.  0.  S.  357.    Frerichs  a.  a.  0.  S.GB. 
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gewisser  pathologischer  Neabildungen,  sonderi 
er  ist  wesentlich  nichts  Anderes,  als  der  nor- 
male Typus  des  normalen  Bindegeweke»  selbst. 
Diese  Ansicht  steht  im  Widerspruche  mit  der  von  Ro- 
kitanslcy,  welcher  den  alveolären  Gewebstypus  zamt 
umfassend  gewürdigt  und  als  eiue  »Entwickelang  der  paihd- 
logischen  Mutterzelle  zu  einem  cystenartigen  und  zuwdki 
ausgebuchteten,  gelappten,  einem  Drüsenacinus  ähnMoi 
Hohlgebilde«  aufgefasst  hat  *).  Ich  kann  mich  nur  auf  di8 
beziehen,  was  ich  hierüber  schon  Mher  geäussert  habe**); 
ich  habe  in  meiner  Erfahrung ,  die  sich  freilich  mit  der  fOi 
Rokitansky  nicht  vergleichen  kann,  niemals  eine  scddw 
Weiterentwicklung  der  Mutterzellen  oder  der  pathologiachoi 
Zellen  überhaupt  wahrgenommen;  ich  kann  mit  BesUmmt- 
heit  behaupten,  dass  die  Maschenräume,  namentlldi  aoek 
in  Krebsen ,  bei  welchen  der  alveoläre  Typus  der  allgemelK 
ist  und  wo  Rokitansky  die  gleiche  Ansicht  vertritt,  ]ri^ 
mals  von  einer  besondern  Wand  ausgekleidet  sind,  wdde 
die  Bedeutung  emes  cystenartigen  Gebildes  hätte.  Ja  iA 
muss,  memen  Erfahrungen  gemäss,  so  weit  gehen,  zu  b^ 
haupten,  dass  die  meisten  sogenannten  Cystenbildungen,  Bilge 
und  Alveolen ,  selbst  einen  Theil  der  Balggeschwülste,  nämliek 
die  Hygrome,  ehigerechnet,  nicht  als  selbstständige  NeubB- 
düngen  zu  betrachten  sind  ^  sondern  als  Erweiterungen  VQ^ 
handener  Hohlräume,  sei  es  im  geformten  oder  formlosen 
Bindegewebe.  Dass  die  sogenannten  Hydatiden,  z.  B.  auf 
den  Plexus  chorioidei  des  Gehirns,  nur  Ansanunlung  voi 
Serum  im  Bindegewebe  sind,  welches  die  Gefässe  begleitet, 
wird  jeder  Beobachter  leicht  bestätigen  können.  AehnM 
ist  es  mit  den  Hygromen  und  manchen  Bälgen ,  die  sich  in 
subcutanen  Bindegewebe  oder  Un  formlosen  Bindegewebe 


*)  a.  a.  0.  S.  154,  318,325,  353. 
**)  Diagnose  S.  363. 
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ttberhädpt,  z.  B.  In  der  Orbita ,  um  Blutextravasate  gebildet 
haben ,  nach  deren  thellwelser  Resorption  eine  mit  Serum 
gefüDte  Höhle  zurückblleb,  deren  Wände  dann  allerdings 
nicht  anschllesslich  vom  Bindegewebe^  sondern  auch  von 
geronnenem  und  halborganlsirtem  Faserstoffe  gebildet  wer- 
den. Vne  es  sich  mit  den  Cysten  im  engern  Sinne,  und 
namentlich  mit  dem  zusammengesetzten  Cystoide  Müll  er 's 
teihSIt ,  kann  ich  aus  Mangel  an  zureichendem  Materiale 
nicht  entscheiden ;  da  jedoch  Rokitansky  den  alveolären 
Textnrtypus  und  die  Ent^^ickelung  der  Cyste  identisch  setzt*), 
dürften  weitere  Untersuchungen  nicht  überflüssig  sein.  Ro- 
kitansky bemerkt  selbst  bei  Beschreibung  der  Structur 
der  Cystenwand,  die  aus  nichts  Anderem  als  aus  Binde- 
gewebe besteht,  dass  »merkwürdigerweise  auch  die  Wände 
dtt  zu  eystenartigen  Kapseln  degenerirten  Behälter  und  Aus- 
fUiurnngsgänge,  wie  man  am  Hydrops  cystidis  felleae  und  tuba- 
ilns  za  sehen  häufig  Gelegenheit  habe,  dieselbe  Struc- 
tnr  zeigen«  **).  Nach  unserer  Ansicht  würde  eine  solche 
Uebereinsthnmung  nichts  Merkwürdiges  haben,  sondern  ge- 
radezu erfordert  werden.  Jedenfalls  wird  die  Herleitung  der 
zusammengesetzten  Cysten,  die  einen  so  verschiedenartigen 
Inhalt  haben,  aus  der  Vermehrung  von  präexistirenden 
ItattefzeDen  in  denjenigen  Fällen  grosse  Schwierigkeiten 
haben,  wo  dieser  Inhalt  formlos,  serös,  gummiartig  u. s.  w. 
Ist ,  oder  wo  er  aus  Fettgewebe ,  Cholestearintafeln ,  Haaren 
und  Zähnen  besteht,  Fälle,  nach  deren  Abzug  wenige  Fälle 
ttbrig  bleiben  dürften.  Auch  scheint  mir  die  Entstehung  der 
sogenannten  Tochtercysten  in  der  Wand  der  Muttercyste 
tid  rSthselhafter ,  als  weün  man  sich  die  cystenartige  Struc- 
tinr  des  ganzen  Fachwerkes  aus  einer  successiven  Ausdehnung 
der  vorhandenen  Büidegewebsf ormation  a  tergo  erklärt ,  wie 


*)  au  a.  0.  S.  321. 
•♦)  a.  a.  0.  S.  315. 
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man  sidi  ja  aodi  die  Bilge  mdK^sebi  aandier  Gesdiwülste 
aitstanden  denken  moss*).  Es  isl  klar,  dass  nadi  der 
hier  entwickelten  Ansicht  nidit  minder  begreiflich  Ist,  warum 
der  alreoläre  Gewebstypus.  wie  Rokitansky  angibt  **), 
ein  indifferenter  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  After- 
gebUde  ist,  d.  h.  warum  er  ebenso  bei  gut-  als  ba  bös- 
artigen Geschwülsten ,  ja  bei  allen  mö^chen  Afterbildnngoi , 
insofern  Fasergewebe  in  ihre  Textur  eingeht,  Torkommt 
Ich  Terwahre  mich  aber  gegen  die  Unterstellung,  als  leite 
ich  die  ganze  Hasse  des  alreolären  Gerüstes  der  Aftergebilde 
Ton  der  Ausdehnung  der  normalen  Bindegewebsräume  her; 
denn  sowie  z.  B.  ergossener  Faserstoff  in  apoplectischen 
Cysten  unzweifelhaft  einen  Theü  der  Kapselwand  bilden 
hilft,  ebenso  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  in  Yorhandenen 
Cysten  und  Bälgen  eine  Termehrte  Zufuhr  und  NeaUldimg 
von  Bindegewebe  stattfinde,  welches  sich  unter  allen  Ge- 
weben des  Körpers  bekanntlich  am  leichtesten  regenenrt 
und  fortwährend  durch  Hinzubildung  Yon  Elementarthellen 
vermehrt.  Auch  im  Carcinoma  alveolare  haben  wir  solches 
unreife  Bindegewebe  kennen  gelernt,  und  in  den  eigent- 
lichen Krebsen  ist  bekanntlich  bei  weitem  die  grösste  Menge 
des  Geschwulstkörpers  und  Stroma's  neugebildetes,  unreifes 
Bindegewebe ,  welches  selten  eine  vollendete  Entwiddimg 
erreicht,  aber  in  derselben  dem  Typus  des  zur  Grundlage 
dienende^i  Mutterbindegewebes  folgt. 

Wenn,  wie  ausgeführt  vmrde,  der  alveoläre  Gewebs- 
typus  keiner  Geschwulstform  und  selbst  dem  Carcinoma  al- 
veolare keine^vegs  eigenthümlich  ist,  so  Ist  es  auch  üb^ 
flüssig,  von  einer  Combination  des  Carcinoma  alveolare 
mit  andern  Geschwulstformen,  namentlich  mit  bösartigen, 
zu    sprechen.    Durch   den    alveolären  Gewebstypus  wird, 


*)  Diagnose  S.  380,  430. 
**)  a.  a.  0.  S.  330. 
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wie  Rokitansky  sagt*),  jeder  Krebs  zu  einem  alveolaren; 
denn  das  Eigentlittmliclie  des  ersteren  liegt  nicht  in  der 
Construction  des  Gerüstes,  sondern  in  der  Beschaffenlieit 
der  entlialtenen  Gallerte,  die  von  allen  andern  patholo- 
gischen Ablagerungen  chemisch  und  physikalisch  yerschie- 
den  ist;  obgleich  allerdings  auch  in  der  Regelmässigkeit 
seines  GefUges,  in  der  yerhältnissmässigen  Langsamkeit 
seines  Waclisthums,  in  der  geringeren  Quantität  der  Abla- 
gerung, welche  mehr  die  bestehenden  Gewebe  zu  ihrem 
Körper  verwendet,  als  dies  bei  Krebsen  der  Fall  ist,  Merk- 
male enthalten  sind,  welche  in  Verbindung  mit  der  geringen 
Neigung  zur  Zellenbildung  und  endogenen  Vermehrung  der 
Zellen  in  der  Gallerte,  und  mit  den  geringen  Symptomen 
Im  Leben,  eine  Abtrennung  des  Carcinoma  alveolare  von 
den  eigentlichen  Krebsen  und  die  Zusammenstellung  des- 
selben mit  den  einfachen  Colloidgeschwülsten  zu  einer  eige- 
nen Gruppe  pathologischer  Gebilde  rechtfertigen**),  wie 
dies  u.  A.  von  Frerichs  neuerdings  mit  Bestimmtheit  ge- 
schehen ist  Dabei  ist  jedoch,  worin  Frerichs  ebenfalls 
mit  ndr  übereinstimmt ,  das  Carcinoma  alveolare  pultaceum 
Crnveilhier's  als  ganz  abweichend  und  als  wahrer 
Markschwamm  von  dem  Cancer  g^latiniforme  zu  trennen 
and  dem  Markschwamm  ohne  Restriction  anzuschliessen. 
Frerichs  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt;  alle  zum 
Colloid  gehörigen  oder  damit  ver\vandten  pathologischen 
Producte  zusammenzufassen,  und  hat  sie  sowohl  von  che- 
mischer als  histologischer  Seite  einer  gründlichen  Unter- 
sochung  unterworfen.  Ich  bin  ungewiss,  ob  alle  Formen, 
die  er  hierher  zieht,  mit  gleichem  Rechte  hier  ihren  Platz 
finden;  so  scheint  mir  z.  B.  das  gallertgefüllte  Osteophyt 
Gluge's,   übereinstimmend  mit   dessen   eigener  Angabe, 


*)  a.  a.  0.  S  357. 
*•)  Diagnose  S.  397. 
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ein  in  der  Entwiclcelun^  begriffenes  Enchondrom  oder  (Mmld 
zu  sein  und  dalier  besser  mit  diesen  letzteren  abgebandelt 
zu  werden;  auch  stellt  die  in  Schleimpolypen,  Flbroito, 
Cystosarkomen  nicht  selten  vorkommende  gallertige  Salze 
dem  geronnenen  Faserstoffe  wohl  zu  nahe*),  um  mit  unter 
den  Gallertbildungen  begriffen  zu  werden;  dagegen  halte 
ich  es  für  ein  Verdienst  Frerichs,  auf  den  Ursprung  der 
Gallerte  aus  albuminö'sen  und  faserstoffigen  Exsudaten  aus 
chemischen  Gründen  'hingewiesen  zu  haben ,  wenn  es,  audi 
bis  jetzt  nicht  klar  ist,  worin  die  eigenthtimliche  UmwiVQd- 
lung  der  sogenannten  Proteinkörper  besteht,  welche. ihnen 
u.  A.  das  merkwürdige  Verhalten  gegen  Weingeist  und  Es- 
sigsäure verleiht,  von  welchem  ersteren  die  Gallerte  selbst 
nach  jahrelangem  Aufbewahren  nicht  getrübt  wird.  Unto- 
schiede  in  den  chemischen  Eigenschaften  einzdner  Fille 
fasst  man  gewiss  mit  Recht  mit  ihm  als  verschled^ie  Eiljt- 
Wicklungsstufen  in  der  Reihe  der  Modificationen  auf,  weldie 
die  ergossenen  Blutbestandtheile  in  dem  Uebergang  zii  de« 
differenzirteu  normalen  und  pathologischen  Substanzen  und 
Geweben  überhaupt  durchlaufen  und  als  deren  eines  Ende 
unter  vielen  eben  die  Gallerte  des  ausgebildeten  Cancer  g^* 
latlnlforme  zu  betrachten  sein  dürfte.  In  Bezug  auf  djs 
histologischen  Bau  unterscheidet  Frerichs  unter  den  el- 
gentlichen  Gallertgeschwülsten ,  wo  nämlich  die  gallerlartigs 
Materie  nicht  einen  untergeordneten,  sondern  den  Hiinpt- 
bestandtheil  bildet,  mehrere  Formen,  je  nachdem  nlmüdk 
die  Gallerte  einfach  infiltrirt,  oder  «in  geschlossenen  .Cysten, 
Hohlräumen  oder  Alveolen  abgelagert  sei.    Zu  der  ersten 


«)  S.  Diagnose  Fall  XXIV.  S.  193.  W^ alter  (Ober  fibcM 
Körper  der  Gebärmutter.  Dorpat  1842.  S.  11)  sah  von  der  Schnitt- 
fläche  einer  fibrösen  Geschwulst  nach  einiger  Zeit  eine  bräonliclH 
röthliche  seröse  Flüssigkeit  hervorquellen,  welche  bald  zu  einer 
hellbräunlichen  klaren  Sülze  gerann  und  beim  Trocknen  klebrig  wie 
htm  wurde. 
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Fwm  redmet  er  das  Müller'sche  Collonein  (Roki- 
tansky ^s  gallertiges  Sarkom),  zu  den  letzteren  die  Col- 
loidcysten  der  Schilddrüse,  Unterlippe,  Nieren,  Ovarien, 
des  Unterhautzellgewebes,  die  Froschgeschwulst  und  das 
80g.  Carcinoma  alveolare  (Cancer  g^latiniforme ).  So  sehr 
,ich  nun  auch  hinsichtlich  des  gemeinschaftlichen  Charakters 
der  Colloidsubstauz  mit  dieser  Zusammenstellung  einverstan- 
den bin ,  80  scheint  mir  doch  in  Bezug  auf  die  Bezeichnung 
ab  Colloidcysten  eine  weitere  Scheidung  nöthlg.  Ehiige 
dieser  Cysten  würden  nämlich ,  weil  sie  auf  der  Präexistenz 
eines  normalen  Hohlgebüdes,  z.  B.  der  Drüsenbläschen,  be- 
ruhen, in  höherem  Grade  den  Namen  Cysten  verdienen,  so 
die  CoUabälge  der  Schilddrüse,  der  Unterlippe,  der  Ovarien, 
vielleicht  auch  die  der  Nieren*);  ganz  auszuscheiden  wäre 
die  Rannla,  wenn  sie  wirklich  auf  Ausdehnung  eines 
ScUeimbeutels  und  Ansammlung  des  normalen  Sekretes 
beruht  Zusammenstellen  würde  ich  ferner  das  Müller'- 
sche CoUonem,  etwa  die  Cysten  im  Unterhautzellgewebe 
(soweit  sie  nämlich  Neubildungen  und  nicht  erweiterte  Haar«* 
Mlge  sind),  und,  nach  der  oben  gegebenen  Beschreibung, 
das  Carcinoma  alveolare,  als  cystenartige  Entwickelungen 
der  normalen  Bindegewebsformationen  und  als  eigentliche 
R^rSsentanten  des  alveolären  Gewebstypus.  Obgleich  sich 
gewiss  zwischen  beiden  Gruppen  Uebergänge  finden,  wie 
z.  B.  in  Ovarien ,  wo  die  oft  ungeheuren  Cystengeschwttlste 
weder  ausschliesslich  den  Graafschen  Follikeln,  noch 
ausschliesslich  dem  interfollikulären  Bindegewebe,  sondern 
beiden  angehören,  so  sind  doch  die  zuletzt  genannten  For- 
men der  Reinheit  ihres  Ursprunges  wegen  jedenfalls  enger 
znsammenzugruppiren.  Frerichs  selbst  trennt  ^vieder 
unter  der  Gruppe  der  cystenartigen  Colloide  die  mit  alveo- 


*)  V'ergl.  die  Abhandlung  yon  J.  Simon  in  dieser  Zeitschrift. 
Mi  n  S.  233. 
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Urem  Gewebe  (das  Carcinoma  alveolare)  you  den  übri- 
gen, eigentlichen  Colloidcysten ,  wozu  ihn  die  UebergSnge, 
welclie  sicli  nach  ihm  zwischen  Carcinoma  alveolare  mA 
Collouema  Ünden,  veranlasst  haben.  Frerichs  stimmt  mit 
meiner  Beschreibung  insoweit  iiberein,  als  das  Carcinoma 
alveolare  nach  ihm  bald  deutliche ,  ausgedehnte  Hohbüome,  * 
bald  mehr  ein  unregelmässiges  faseriges  Maschengeweke 
bildet ,  in  Welches  die  Gallerte  infiltrirt  ist ,  und  zwar  finda 
sich  beide  Modißcatiouen  in  einer  und  derselben  Geschwubt 
neben  einander.  Letztere  Form  stimmt  nach  ihm  mit  dem 
Collonema  überein.  Auch  in  Bezug  auf  die  feinere  Stractnr 
congruiren  unsere  Beschreibungen  darin ,  dass  er  das  Stromi 
der  Geschwülste  theils  vom  normalen  Muttergewebe,  theb 
von  neugebildetem  Bindegewebe  herleitet,  dass  er  die  Gal- 
lerte im  frühesten  Zustande  formlos  und  erst  später  daiii 
Flementarkörner ,  Kerne  und  Zellen  entstehen  ISsst  Aock 
er  findet  nicht  immer  Muttefzellen  und  noch  weniger  dne 
mehrfache  Einschachtelung  oder  ein  Faserigwerden  der  Zell- 
wände.  Dass  er  gleichwohl  an  eine  Weiterentwiclclung  der 
Mutterzellen  glaubt,  welche  das  Fasergewebe  medianiMh 
auseinander  drängen  und  zur  Entstehung  der  Haschen  Yc^ 
anlassung  geben,  —  obgleich  er  diese  Bildung  nicht  fk 
constant  hält,  —  das  ist  der  Punkt,  worin  ich  auch  ki 
ihm  abweiche;  denn,  wie  ich  gezeigt  habe,  finden  skh 
nicht  nur  Alveolen  mit  Gallerte  gefüllt ,  ohne  dass  es  bereits 
zur  Bildung  von  Zellen  oder  Formtheilen  in  denselben  ge- 
kommen ist,  sondern  ich  habe  auch  die  Entstehung  der 
Alveolen  aus  den  vorhandenen  Maschenräumen  des  Bind^ 
gewebes  und  der  Bindesubstanz  direct  verfolgt.  Ich  läugne 
nicht,  dass  manche  Mutterzellen,  wie  man  sie  in  patholo- 
gischen Neubildungen  findet,  eine  Grösse  erreichen,  welche 
der  der  kleinsten  Alveolen  gleich  kommt,  allein  solche  fin- 
den sich,  abgesehen  davon,  dass  die  colossalen  Formeo 
gerade  nicht  dem  Caremom^  «Llveolare^  sondern  den  elgeit- 
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liehen  Krebsen  eigen  sind,  niclit  in  den  kleinen,  sondern 
in  den  grösseren,  nicht  melir  mikroskopischen  Alveolen,  in 
welchen  die  Gallerte  bereits  eine  weitere  Organisation  ein- 
gegangen ist ;  sie  sind ,  mit  einem  Worte ,  zuverlässig  nicht 
primäre,  sondern  secund&re  Erscheinungen,  die  mit  der 
'  Bildung  der  Alveolarwand  nichts  zu  thun  haben.  Wäre 
Letzteres  der  Fall,  so  würde  das  zarte  Fasemetz,  das  sich 
nach  Frerichs  im  Innern  der  Alveolen,  nicht  aber  in  den 
gew(ninlichen  Cystenbildungen  findet,  und  durch  welches 
sie  in  mehrere  Abtheilungen  zerfallen,  vollkommen  uner- 
klftilich  sein  *),  Frerichs  hält  diejenigen  Formen  des 
Gallertkrebses,  in  welchen  sich  keine  Mutterzellen  ge- 
bildet haben,  vielmehr  die  Zellen  nach  ihm  ohne  Ordnung  in 
dem  mit  Gallerte  infiltru*ten  Fasergewebe  umherliegen,  we- 
nigstens in  manchen  Fällen  für  junge,  noch  unvollständige 
Exemplare,  was  in  Bezug  auf  die  Elementartheile  der  Gal- 
lertmasse gewiss  seine  Richtigkeit  hat,  aber  in  Be- 
zug auf  den  alveolären  Bau  nicht  unabweislich  ist.  Ich 
wenigstens  leite  den  letzteren  in  keinem  Falle  von  vorhan- 
denen Hutterzellen,  sondern  einfach  davon  her,  ob  das  Binde- 
gewebe an  der  Stelle,  wo  sich  die  Geschwulst  entwickelt, 
hl  seiner  normalen  Figuration  mehr  ein  locker  gewebtes, 
oder  ein  dicht  gefilztes,  oder  ein  Maschen  und  Lücken  bil- 
dendes ist,  wie  wir  vom  Netz  und  Mesenterium  gesehen 
haben.  Zur  Erläuterung  dieses  Verhältnisses,  und  weil  der 
Fall  von  Collonema,  den  Frerichs  (zugleich  als  Beweis 
seiner  theilweisen  Bösartigkeit)  mittheilt**),  mir  weder  die 
Bösartigkeit  (wegen  Mangels  der  späteren  Krankenge- 
sdiichte)  mit  Bestimmtheit  zu  beweisen,  noch  überhaupt 
zum  Collonema.   sondern  eher  zu  den  ächten  Krebsen  zii 


*j  a.  a.  0.  S.  59. 
**)  a.  a.  0.  S.  15. 
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gehören  scheint  *),   theile  lefa  hier  eioen  exquisiten  Pal 
von  Collonema  mit. 

Am  19.  April  1847  erhielt  ich  die  unten  beschriebene 
Geschwulst  zur  Untersuchung,  welche  ihren  Sitz  auf  den 
äusseren  Schenkehinge  der  rechten  Seite  eines  Hannes  tm 
35  —  40  Jahren  gehabt  hatte  und  von  Chelius  u 
17.  exstirpirt  worden  war.  Dieselbe  hatte  sich  hier  unter 
der  Haut  befunden  und  war  nach  keiner  Seite  hin  ang^ 
wachsen.  Die  Ursache  war  unbekannt,  die  Geschwulst  tot 
emem  Jahr  zuerst  bemerkt  worden  und  hatte  nie  die  ge- 
ringsten Schmerzen  verursacht.  Das  Aussehen  des  Kranka 
war  vollkommen  gut,  die  Blutung  bei  der  Operation  unk- 
deuiend,  die  Heilung  bis  heute  vollkommen  und  dauenri. 
—  Die  untersuchte  Geschwulst  hatte  die  Grösse  und  Fom 
einer  starken  Niere  und  war  von  einer  fibrösen  Kapsd 
umgeben ,  die  sich  jedoch  nicht  abziehen  liess ,  sondern  & 
Peripherie  der  Geschwulst  selbst  bildete.  Letztere  «v 
vollkommen  glatt  und  eben,  nur  das  eüie  Ende  etwas  ver- 
längert und  in  der  Gegend  des  Hilus  ehi  kleiner  hasehiiua- 
grosser  Anhang,  der  einzige  Nebenlappen.  Die  Consisteu 
war  sehr  gering,  schwammig,  auf  Durcliscbnitten  zitteni 
.  vde  Gel^e,  mit  der  sie  auch  in  Farbe  und  Glanz  Aehnlich- 
keit  hatte.  Aeusserlich  bemerkte  man  nur  anhängendes, 
von  Blut  getränktes  Fett  und  Zellgewebe,  im  Innern  dJm 
unterschied  man  ein  grauweisses ,  auch  ^gelbliches  Gerttst 
von  verflochtenen  und  verworrenen  Faserzügen,  In  weldies 
eme  durchscheinende ,  stellenweise  von  Blut  gefärbte ,  sonst 
glashelie,  zähe,  fadenziehende  Substanz  al>gelagert  war, 
die  zwar  nicht  von  selbst  herausfloss ,  aber  leicht  herans- 
zudrücken  und  herauszuschaben  war,  in  Alkohol  gerann, 
in  Essigsäure  aber  nicht  verändert  wurde.  Je  nach  im 
Vorwalten  dieser  Substanz   oder  des  faserigen   Gerüstes, 

*)  Vgl  Diagnose  UM  XU, 
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K#K^  Vi  iiwpcl|«9  Sftdlea  dqe  grtfsscar^  PartUe  4ei 
Geschwulst  alleiii  eiioalim,  war  die  Consistepz  an  verschie« 
denen  Stellen  verscbieden,  doch  fanden  sich  nirgends  ge- 
sonderte Höhlen  od^  Cystm ,  sondern  die  klebrige  Substanz 
war  üherail  einfach  hifiltrirt.  Die  feste,  weissliche,  das 
Geriiste  bildende  Substanz  brach  und  riss  unter  der  Pincette 
entweder  in  blosse  Bröclcelchen,  wie  geronnener  Faserstoff, 
oder  in  kurze  .Streifen  \pA  Fetzen,  nicht  aber  in  längere 
Fasern ,  wie  Bindegewebe.  Ueberall  brach  der  Fiuger  leicht 
dn  und  durchs  etwa  wie  im  Gewebe  der  Milz.  Die  Ge- 
sehwulst musste  ziemlich  I^lutreich  gewesen  sein,  da  man 
an-yielc^  Stellen  frisches  ausgetretenes  Blut  in  der  gal- 
leirtigen,  Substanz  antraf,  die  damit  gemischt^  und  gefärbt 
war ;  doch  sah  man  von  aussen  keine  grösseren  Blutgefässe 
herantreten.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fan- 
im  sich  in  der  abgestreiften  zähen ,  fadenzicihenden  Gallerte 
eine  Menge  normaler  Blutkörper,  ferner  flüssige,  formlose 
Fetttropfen  und  mit  Fetttropfen  untermischte  Körnerhaufen 
Ton  gewöhnUeher  Grösse,  ohne  Kerne  und  Hüllen,  beidß 
legieren  Gebilde  hie  und  da  (von  Blutrolh?)  tief  orange-* 
gdb,  ja  braunroth  gefärbt;  ausserdem  nur  einige  blasse, 
feinkörnige,  rundliche  und  ovale  Körperchen,  Zellenkernen 
ähnlich,,  wie  sie  im  unreifen  Fasergewebe  vorkommen,  und 
zwar  wie  bei  diesem  gewöhnlich  mehrere  dicht  zusammen- 
hangend. Deutliche ,  run<Uidie  oder  längliche  Zellen  mit 
Kernen  und  Kemchen  waren  nicht  häufig  darunter,  mehr- 
fache Kerne  und  Kernchen  fehlten  ganz,  auch  überstiegen 
säBuntliche  Kerne  die  Grösse  der  Kerne  des  gewöhnliche^ 
Fasergewebes  nicht;  £lie  waren  ebensowenig  irgendwo  bläs- 
chenartig, sondern  feij^örnig  und  selten  kugelig.  Auch  die 
vorhandenen  Zellen  waren  sehr  klein,  die  Kerne  dicht  um- 
schliessend.  Hie  und  da  einzelne  Faserstoffschollen.  —  Ein- 
zelne  mit  der  Pincette  abgerissene  Theilchen  des  Gerüstes 

cmtMeltcm  theUs  m  f^im  Fase^ieweh«,  wie  %i%^^^\i^ 
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mit  feinen  elastischen  Fasern  untermischt,  theils  eine  grosse 
Menge  Fettzellen  (Fettgeweli^e)  an  einzelnen  Stellen,  ai|  andern 
aber  ein  durchsichtiges,  festes  Blastem,  mit  eingestreuten, 
runden  und  länglichen  Kernen ,  ähnlich  jenen  freien  Kernen, 
desgleichen  geschwänzte  Kerne  und  Kerne  mit  anhängenden 
langen  Fäden  j  wie  »geschwänzte  Zellen.  Solche  längliche 
Kerne  lagen  immer  zu  vielen  in  einer  Schicht,  mit  spindel- 
förmigen Zellen  untermischt,  erstere  jedoch  überwiegend. 
Die  Anhänge  der  Kerne  und  Zellen  waren  oft  so  ver- 
wischt, dass  eine  deutliche  Grenze  und  Unterscheidung 
zwischen  beiden  nicht  wohl  möglich  war.  Nur  hie  und  da 
fanden  sich  in  einzelnen  Zellen  auch  einzelne  Kö'mchoi 
neben  dem  Kerne,  die  sie  bestimmter  als -Zellen  markirten. 
Dazwischen  überall  viel  freies  Fett  in  Tropfen  und  Kömchen 
und  Körnerhaufen.  —  Je  fester  und  schwerer  zu  reissen, 
desto  deutlicher  war  ^n  einzelnen  Stellen  das  feine,  lockere 
Gewebe  von  gekräuselten  Fasern,  welche  oft  in  BOscheln 
ausstrahlten  oder  mittelst  dünner  Bündel  und  Stränge  in 
weite  Maschen  auseinander  liefen.  Am  entwickeltsten  war 
das  Fasergewebe  an  jenen  Stellen,  welche  dem  blossen 
Auge  durch  ihre  weisse  Farbe  auffielen,  es  glich  an  diesen 
Stellen  vollkommen  dem  normalen  Bindegewebe.  Essigsäure 
wirkte  auf  diese  Substanz  sehr  ungleich  ein,  und  desto 
weniger,  je  unreifer  das  Gewebe  war;  doch  werden  fflc 
entwickelten  Fasern  blässer  und  die  elastischen  Fasern  deut- 
licher. Die  Gallerte,  welche,  wie  bemerkt,  weder  ndt 
freiem  Auge  noch  mikroskopisch  eine  Gerinnung  oder  Fa^ 
benveränderung  durch  Essigsäure  bemerken  Hess,  zog  sich 
jedoch  bei  der  Berührung  mit  der  letzteren  unter  denn  U- 
kroskope  zusammen,  wie  in  einem  nicht  lösenden,  hetero- 
genen Vehikel,  und  man  sah  dann  darin  deutlich  die  Con- 
turen  und  Falten,  wie  eines  zähen  Schleimes.  Audi 
unter  dem  Mikroskope  unterschieden  sich  festere  und  wei- 
chere  Parthieen  der  GeseAvYm\ä\.  tv\)i  ^^Obl  4»&  V^vwaKen 


393 

der  Gallerte  oder  d^  Fasergewebes  ^  die  überall  mit  einander 
yermengt  waren. 

Ich  glaube,  dass  vorliegender  ein  reiner  Fall  der  ein- 
fachen (lallcrtgeschwulst  TCoIlonema  Müll  er 's  gallertiges 
Sarkom  Rokitansky's;  ist,  was  sowohl  die  Beschaffen- 
heit des  Fasergerüstes,  als  die  der  gallertigen  Substanz 
betrifft.  Letztere  zeigte  sich  flüssiger  als  im  Carcinoma 
alveolare,  doch  kommen  in  dieser  Beziehung  auch  im  letz- 
teren alle  möglichen  Modificationen  vor*).  Durch  die  Un- 
löslichkeit in  Essigsäure  näherte  sie  sich  der  pyinartigen 
Substanz  und  unterschied  sich  durch  die  Gerinnbarkeit  in 
Weingeist  von  derjenigen  Modification,  welche  gewöhnlich 
im  Carcinoma  alveolare  gefunden  wird.  In  Bezug  auf  die 
Construction  des  aus  entwickeltem  und  neugebildetem  Binde- 
gewebe bestehenden  Gerüstes  war  die  Gallerte  offenbar  eine 
infiltrirte,  und  zwar  wahrscheinlich  in  kiirzer  Zeit  und  in 
ziemlicher  Quantität  infiltrirt.  Der  Ausdruck  infiltnrt  be- 
zeichnet aber  nichts  weiter,  als  die  Formlosigkeit  des  Bin- 
degewebes an  dieser  Stelle,  d.  h.  zwischen  der  äussern 
Haut  mid  der  Fascia  femoraUs.  Wäre  die  Exsudation  an 
diier  andern  Stelle ,  z.  B.  im  Netze  oder  Mesenterium ,  oder 
im  Ovarium ,  oder  in  einer  acinösen  Drüse  geschehen ,  wäre 
sie  vielleicht  langsam  und  allmähliger  erfolgt,  so  dass  die 
vorhandenen  Hohlräume  Zeit  hatten,  sich  auszudehnen,  so 
würde  man  vielleicht  von  einer  alveolären  oder  cysteuarti- 
gen  Structur  sprechen ,  obgleich  der  Process  im  Wesent- 
lichen in  beiden  Fällen  derselbe,  d.  h.  eine  Infiltration  der 
normalen  Gewebe  ist.  Die  beschriebenen  Formtheile  der 
Gallerte  waren  die  eines  unvollkommenen  Zellenbildungspro- 
cesses,  Elementarkörner,  Klümpchen^  Körnerhaufen,  Kerne, 
kleine  Zellen  mit  Fett  und  Residuen  dgs  ergossenen  Blut- 
ftrbestoffi^  Welcher  Art  die  von  Müller  erwähnten  Krystalle 


•  *)  S.  Rokitansky  a.  a.  0.  S.  357^  304,  306. 
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sind,  (He  schnrerlich  die  cbaraktertsttscheä  BCMMAflielilB 
sind,  i3t  mir  ebenso  rätliselhaft  geblieben,  nvle  aiidertt; 
man  kann  an  Tripelpliosphatkrystalle  oder  Margarinnadeln 
denken ,  wenn  es  niclit  todte  Vibrionen  waren ,  die  ich 
ancli  in  Weiageistpräparaten  gefunden  babe. 

Es  bleibt  mir  noch  ttbrlg,  Einiges  über  die  Colioid- 
Cysten  zu  sagen ,  welche  theils  vereinzelt ,  theils  in  Grui^ 
pen^  in  verschiedenen  Organen  vorkommen,  und  ihr  Ver- 
hältniss  zu  den  beschriebenen  Formen  der  GallertgeschwOlste 
zu  erläutern.  Frerichs  behauptet,  dass  zwischen  diesen 
ächten  Cysten  und  dem  alveolären  Gewebe  Uebergänge 
stattfinden*),  und  lässt  beide,  wie  schon  oben  bemerkt, 
auf  einem  und  demselben  Bildungstypus  beruhen;  er  statuirt 
demnach  Uebergänge  zwischen  seinen  drei  Haüptformen  des 
Colloids ,  dem  CoIIonema ,  dem  Carcinoma  alveolare  und  den 
ächten  Cysten.  Zu  dieser  Ansicht  scheint  wesentlich  seine 
Ansicht  vom  Baue  der  normalen  Schilddrüse  und  von  der 
Entwicklung  der  bekannten  CoÜabälge  in  derselben  beig^ 
tragen  zu  haben.  Er  beschreibt  das  Parenchym  der  erste- 
ren  als  eine  derbe  Substanz,  die  durch  fibröse  Scheide- 
wände in  einzelne  Läppchen  zerfällt;  diese  Substanz .  selbst 
besteht  nach  ihm  der  Hauptsache  nach  aus  Bindegewebs- 
fasern, die  theils  in  Bündel  vereinigt  sind,  theils  veretaizdt 
in  verschiedenen  Richtungen  sich  durchkfeuzen.  Diese  fase- 
rige Substanz  der  SchQddrüse  bilde  im  normalen  Züstaiide 
nirgends  eigentliche  Hohlräume,  höchstens  hie  und  da  mh 
regelmässige  Maschenräume ,  wie  von  Durchkreuzung  der 
Fasern  im  lockern  Bhid^gewebe.  In  diesem  Stroma  fänden 
sich  Kerne  und  Zellen  eingebettet ,  welche  letzteren  sicblzo 
HutterzeHen  entwickeln  und  in  CoUoldcysten  übergeheik 
können,  aber  keineswegs  überall  gefunden  wej^den.  Hn 
eigentliches  Drttsenparenchym ,  d.  h.  DrflsenbläsdteH ,  oiiid 


V  a.  a.  0.  S.  18. 


iiM  stnicliirlise  P>|toeMWiitraa,  wie  ate  £.4.  Beuerdlngs 
YMi  Eeker  0  besckrieben  worden  ist,  scheint  Frerichs 
in  der  SchOddriise  nicht  «unrndimen.  Nach  Ecker,  findoi 
sich  nMmlich^  in  der  Schilddrüse  dieselben  Drttsenbläs- 
ehen,  wie  in  tcin^n  ürttsen,  welche  DrilsenMXschen  die 
weiteren  Elemente,  K(jrachen,  freie  Kerne  und  Zellen,  um* 
schliesse«,  und  er  hat  zugleich  in  der  Anwendung  des 
Kidi  ein  TOrtreffliches^  Mittel  angegeben,  die  structurlose 
Monbrana  propria  der  Drüsen  hier  und  an  andern  Orten 
zur  Anschauung  zu  bringen.  Dieser  Beschreibung  Ton  Ecker 
stimme  ich  in  jeder  Beziehung  vollständig  bei  und  ich  habe 
die  Schilddrüse  nie  anders,  denn  als  ehie  acinö'se  Drüse 
ohne  AusfUhrungsgang  kennen  gelernt.  Ebenso  ist  es  mit 
meinen  Erfahrungen  über  pathologische  Schilddrüsen. 

Aus  einer  Reihe  von  Untersuehungen  der  Collabälge  der 
Sc)iilddrüse  ^  welche  ich  seit  einer  Reihe  Ton  Jalu-en  aufge«* 
zeichnet  hsibe ,  hebe  ich  folgendes  Uebereinstimmende  und 
Cliarakteristische  hervor.  Einige  dieser  C^Iabälge,  und 
zwar  die  grössten ,  weisen  sich  schon  dem  freien  Auge  als 
apoplectische  Cysten  aus;  äe  sind  mit  einer  mehr 
oder  weniger  consistenten ,  zähen,  leimartigen,  chocolade- 
oder  leimfarbigen  Materie  gefüllt,  in  welcher  unter  dem 
Ittikroskop  entweder  frische,  napff^rmige,  in  Wasser  auf- 
quellende, oder  vidfach  mis^staltete  und  verbogene,  sehr 
dankelgelbe,  in  Wasser  und  theilweise  sogar  in  Essigsäure 
nicht  mehr  veränderliche  Blutkörper  zuerst  auffallen.  Nicht 
selten  trifft  man  sogar  in  derselben  Cyste  frische  und  ältere 
Blutergüsse  nebeneinander,  die  alle  Uebergänge  darstellen. 
Viele  dieser  veränderten  Blutkö'rper  erscheinen  nur  als  blasse 
Scheibchen  mit  dunkelbraunen  peripherischen  Kömchen  bei- 
setzt, wie  sich,  wiewohl  kenntlicher,  frische  Blutkörper 
beim  Vertrocknen  darstellea;  zuweUen  sieht  man  nur  einigte 


♦)  Diese  Zeitschrift  Bd.  VI.  S.  124. 
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solcher  Körnchen  locker  zusammen  und  ich  §^aube  Ecker 
beistimmen  zu  müssen,  dass  ein  Zerfallen  der  BlutkOrper* 
eben  in  Körnchen  stattfinde ,  die  von  Elementarkö'rnem  kama 
zu  unterscheiden  sind,  wenn  nicht  durch  ihre  mehr  gdb- 
liclie  Farbe.  Daneben  findet  man  grosse  und  kleine  gdb- 
gefärbte  Körnerhaufen  von  meistens  feinem  Korn,  wdcbe 
nicht  selten  ein  grösseres  helles  Körperchen  einschliessai, 
das  nur  zuweilen  ein  verändertes  Blutkörperchen,  zuweileo 
aber  auch  ein  Fetttropfen  zu  sein  scliien,  die  in  Köme^ 
häufen  sonst  nicht  selten  sind  *) ;  —  ausserdem  freie  Fett- 
tropfen und  Cholestearintafeln.  Von  Zellenformen  begegnet 
man  den  gewöhnlichen  Elementen  der  Schilddrüse,  nämlicb 
klümpchenartigen  Kernen,  runden,  körnigen,  unlöslichen 
Kernen,  kleinen  blassen  mit  Körnchen  besetzten  Zellen. 
Manche  Körnerhaufen  sind  auch  von  dicken  blassen  Hüllen 
umgeben  oder  besitzen  einen  oder  mehrere  blasse  Kertte. 
Nicht  selten  sind  grosse  Klumpen  von  verklebten  Kernen, 
wie  man  sie  in  den  Drüsenblasen  trifiY.  Endlich  Fetzen  und 
Lamellen  einer  durchsichtigen,  structurlosen  Substanz,  die 
von  Essigsäure  nicht  verändert  wird,  mit  Spuren  vonFase^ 
stofffasern ,  und  zahlreiche  FaserstoflTschollen ,  —  im  Ganzen 
daher  die  Elemente  alter  Blutgerinnsel,  vermengt  mit  den 
normalen  Elementartheilen  des  Organs.  —  Eüie  andere  Art 
von  Cysten  entstehen  durch  die  Ablagerung  einer  glashell- 
durchscheinenden  ,  consistenten ,  auf  Durchschnitten  der  e^ 
krankten  Schilddrüse  in  honigartigen  Inseln  eingesprengten 
Substanz,  des  eigentlichen  CoUoids,  und  zwar  konunen 
öfter  diese  und  die  vorige  Art  in  derselben  Drüse  nebäi 
einander  vor.  Streicht  man  mit  dem  Scalpell  über  de 
Schnittfläche  einer  solchen  Schilddrüse,  so  erhält  man 
grosse,  sphärische  Klumpen  einer  durchscheinenden  galle^ 
tigen  Masse ,  die  entweder  vollkommen,  structurlos  oder  voa 


*)  Diagnpse  Tat.  3.  üg.  1.  gf. 
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KefDen  und  Zdlfbrnieii  mdir  oder  weniger  durchsäet  und 
theOwelse  ToIIgej^opft  ist.  Jene  gleichen  ganz  den  GaUert- 
klumpen,  welche  man,  wie  oben  beschrieben,  aus  den  Al- 
veolen des  Cardnoma  alveolare  erhält,  und  man  kann  sich 
ihrer  grösseren  Festigkeit  halber  noch  leiditer  überzeugen, 
dass  sie. keine  besonderen  Hüllen  haben,  denn  sie  zerprin- 
gen  beim  Drucke  nach  verschiedenen  Richtungen ,  wie  solide 
Körper.  Daneben  findet  man.  aber  auch  grosse  Zellen  mit 
Kernen,  welche  mit  einer  ähnlichen  Gallertmasse  erfüllt 
sind,  Zellen,  welche  übrigens  die  Grösse  jener  Ballen, 
welche  unzweifelhaft  aus  den  Drüsenblasen  herausgefallen 
sind,  nicht  erreichen.  Von  jenen  structurlosen  Klumpen 
zu  den  mit  Kernen  und  Zellen  gefüllten  Drüsenblasen  gibt 
es,  was  den  Inhalt  angeht,  alle  Uebergänge.  Namentlich 
ist  die  Zellenbildung  in  kranken  Blasen  sehr  auffallend,  da 
die  normalen  Drüsenblasen  in  der  Regel  nur  Kerne  (soge- 
nannte Drüsenkörperchen)  enthalten.  Ob  diese  in  der  Gal- 
lerte enthaltenen  Zellen  übrigens  neugebildete  oder ,  wie 
Ecker  annimmt,  die  normalen  Drüsenzellen  sind,  welche 
in  der  Gallerte  untergehen,  ob  die  formlose  Gallerte  hier 
da*  Anfang  oder  das  Ende  der  Formation  ist ,  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden.  Es  wäre  möglich ;  dass  sie  zwi- 
schen Anfang  und  Ende  in  der  Mitte  stände^  dass  näm- 
lich die  ursprünglichen  normalen  Zellen  in  dem  Afterpro- 
ducte  untergehen,  und  später  darin,  wie  im  Carcinoma  al- 
veolare, wo  keine  Präexistenz  von  Zellen  anzunehmen  ist, 
nene  entstehen,  lieber  die  Bildung  einfacher  Zellen  dürfte 
dieser  Process  nicht  vorschreiten ,  wenigstens  sind  mir  Mut- 
terzellen in  diesen  Klumpen  nicht  vorgekommen,  und  es 
ist  mir  wahrscheinlich,  dass  Fferichs  eben  diese  Klumpen 
oder  die  Drüsenbläschen  für  solche  genommen  hat.  •—  Im 
Wesentlichen  stimmen  also  meine  Erfahrungen  mit  denen 
von  Ecker  überein,  obgleich  ich  mich  über  eine  ¥leQi^ 

Vn.  Bd.    8.  Beft,  ^ 
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weiterer  Fragen ,  die  er  angeregt ,  hier  nicht  anssprecbe. 
Als  Hauptresultat  ergibt  sich ,  dass  die  Ablagemng  der  Cd- 
loidmasse  in  der  Schilddrüse,  wenn  auch  idcllt  auaacWfen- 
licb ,  doch  nachweisbar  in  Torhandene  Hohlgebilde,  nimUdi 
in  die  DrUsenblasen  erfolgt,  welche  davon  ausgedehnt,  fiel- 
leicht theilweise  bersten,  zusammenfliessen  und  so  gf^mm 
Hohlräume  bilden ,  welche  yermöge  des  interlobulären  Knie' 
gewebes  von  Brücken  und  FaserstrHngen  diirchzogeii  sini, 
wie  die  Alveoli  des  Carcinoma  alveolare ;  und  nur  auf  am 
letztere  Weise ,  nicht  aber  aus  einer  übermässigen  Entvifck- 
iung  der  Mutterzelle,  wie  Frerichs  glaubt,  IXsst  sidl 
meiner  Ansicht  nach  die  Angabe  Frerichs  *)  begreifli, 
dass  nämlich  jene  Muttercysten  »in  ihrem  Innern  nomAs 
oder  krankhaft  verändertes  SchllddrttsenjMffendiyni  entbil- 
ten , «  und  dass  sich  im  Innern  fieser  Cysten  selbst  di 
faseriges  Stroma  vorfindet.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  die  Ablagerung  eben  so  gut  in  das  interlobiifR 
Bindegewebe  als  in  die  Drüsenblasen  sejbst  erfolgen  kim, 
und  dass  so  grössere,  anscheinend  einfache  Cysten  «k 
einer  ausgebreiteten  Ablagerung  hervorgehen,  die  bekannt' 
lieh  grössere  und  kleine  Lappen  von  dem  normalen  Parai' 
chyme  der  Ortise  unterscheiden.  Von  einer  spedfisdNi 
Abscheidung  durch  Function  der  Drüse  als  solcher  bu 
schon  um  deswillen  keine  Rede  sein ,  well  das  Colloid  k 
einer  Reihe  von  Organen  vorkommt,  welche  zum  TM 
keine  Drüsenstructur  oder  ehie  ganz  andere  besitzen.  Av 
diesem  Grunde  nehme  ich  auch  nicht,  wie  Ecker,  An- 
stand, die  Colloidmasse  als  ein  Bisudat  im  eigentlidMi 
Sinne  zu  betrachten;  denn  die  Congestlon  und  GeS» 
erweiterung,  welche  er  vermisst,  lässt  sich  ebenso  we 
vig  bei  einer  Menge  anderer,  sowohl  bösartiger  als  gol' 
artiger  Gesdiwülste  nachweisen,  die  ganz  unmerklich  unter 


*)  a.  a.  0.  S.  ^^. 
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Abwesenheit  aller  palpabelD  Symptome  entstehe  und  heran- 
wadisen. 

-  Wenn  demnach  die  Colloidcysten  der  Schilddrüse  aller- 
flings  einen  Uebergang  vom  alveolaren  Gewebstypus  zu  den 
dgentlichen  Cysten  bilden,  in  Bezug  auf  das  Leiden  der 
Drtisenblasen  aber  den  letzteren  vorzugsweise  angehören, 
80  reihen  sich  daran  mit  Leichtigkeit  die  obigen  von  Ro- 
kitansky und  Frerichs  aufgeführten,  Gallerte  fuhrenden 
Cystenbildungen.  Zunächst  also  die  Colloidcysten  in  der 
Dnterlif^e,  insofern  sie  auf  Erweiterung  der  Schleimdrüsen 
beruhen ,  die  hypertrophirten  Drüsenbälge  im  Magen ,  Darm- 
kanal und  am  Mutterhalse  *) ,  die  Bälge  und  Balggeschwülste 
lin  Unterhaut  -  oder  Hautzellgewebe ,  wenn  sie  auf  Erwei- 
terung der  Haarbälge  und  Talgdrüsenfollikel  beruhen,  die 
Atherome,  Meliceres,  Gummata  u.  s.  w.,  deren  Inhalt  oft 
eine  zähe,  honigartige  oder  durchscheinende  gallertige  Ma- 
terie ist;  einige  wenigstens  unter  den  Cysten  der  Nieren, 
wo  sie  aus  Erweiterung  der  Malpighischen  Kapseln  entstan- 
den sind.  Im  einzelnen  Falle  dürfte  es  freilich  oft  schwer 
sein,  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einem  entwickelten 
Drüsenfollikel  oder  mit  einer  Neubildung  zu  thun  habe, 
tber  die  Principien  der  Emtheilung  werden  dadurch  nicht 
nmgestossen  werden.  Die  ausgezeichnetste  Form  der  Colloid- 
cysteh  findet  sich  im  Ovarium,  wo  auch  die  Gallerte  selbst 
mehr  mit  der  des  eigentlichen  CoUoids  tibereinstimmt ,  als 
z.  B.  in  vielen  Balggeschwülsten  der  äussern  Haut.  Folgen- 
der Fall  mag  dies  bestätigen. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  ein  Stück  einer  ungeheuren  Col- 
toidgesdiwulst  des  Ovariums  von  einer  alten  Frau  zu  unter- 
soehen,  welches  mir  am  25.  Juni  1847  überbracht  wurde.  — 


*)  Diag^Dose  S.  399.  Eineir  sehr  interessanten  Fall  nebst  der 
Literatur  berichtet  Wem  her,  das  akad.  Hospital  der  Universität 
Ottsm  im  Jahre  1848.    Glessen  1849.   S.  1. 
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Die  durchscheinende,  zähe,  fadenziehende  Substanz,  die 
Ton  Wasser  und  Essigsäure  nicht  verändert  ^vurde,  schien 
mir  in  Bläschen  und  Follikeln  enthalten,  zwischen  weichen 
sich  ein  ziemlich  festes,  grobmaschiges,  gelbliches  oder 
röthlichweisses  Stroma  ausbreitete.  Das  Ganze  glich  ver- 
möge dieses  vesiculären  Wesens  der  Substanz  ehies  Ova- 
riums  selbst.  In  der  durchscheinenden,  klebrigen  Substanz 
bemerkte  ich  folgende  Form Iheile:  dunkelgelbe,  fettige, 
formlose  Massen;  unförmliche,  körnige,  krümUche,  aber 
sehr  unregelmässig  gekörnte  Massen ,  die  nur  eine  entfernte 
Aehnlichkeit  mit  Zellen  hatten;  ferner  kleine  gelbliehe  Zel- 
len, mit  unregelmässigen  eckigen  Kernen,  blasse  Körner- 
haufen von  feinem  und  gröberem,  meist  jedoch  ungleichem 
Korn  und  sehr  unregelmässiger  äusserer  Form,  oft  wie 
zerbrochen  u.  s.  w.;  ausserdem  körnige  und  glatte,  aber 
auch  nicht  sehr  regelmässige,  runde  oder  ovale,  auch  spin- 
delförmige Klümpchen,  welche  freien  Kernen  glichen;  end- 
lich grössere  blasse  Zellen  mit  einem  körnigen  Kern,  wie 
ich  sie  (Diagnose  Taf.  V.  Fig.  3.)  abgebildet  habe,  und 
undeutliche  grössere  Blasen  mit  unregelmässig  geformten 
Körpercheu  gefüllt,  wie  sie  in  derselben  Zeichnung  enthal- 
ten sind^  selten  eine  deutliche  Zelle  mit  zwei  Kernen,  dn- 
mal  auch  eine  Zelle  mit  einem  biscuitförmigen  Kern.  Alle 
Kerne  sehen  sehr  gelblich  aus.  Auch  eckige  und  geschwänzte 
Zellen  traf  ich  hie  und  da,  aber  oft  sehr  undeutlich  und 
feinkörnig,  die  Schwänze  oft  sehr  lang.  Nie  sah  ich  endo- 
gene Bildung  in  der  Art,  wie  in  Krebsen,  oder  mehrfadie 
Kernchen  in  Kernen.  —  In  diesem  Falle,  wo  die  gallertige 
Natur  das  Bemerkens wertheste  war,  war  eine  Entscheidung 
über  die  Entstehung  der  Blasen  und  Cysten  nicht  mehr  mög- 
lich; wenn  man  aber  erwägt,  dass  die  Graafschen  Follikel 
schon  im  physiologischen  Zustand  eine  besondere  Grösse 
erreichen  und  vermöge  desselben  eines  eigenthttmlichen 
Wachsthums  fähig  staid,  in  Folge  dessen  ^e  statt  der 
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ursprünglich  ^ftdien  JHembran  des  Follikels  ftserige  Wände 
erhalten ,  so  ist  ein  Wachsthnm  der  normalen  Hohlräume 
durch  Intussusception  und  Vermehrung  der  Elementartheile 
hier  mehr  als  irgendwo  anzunehmen.  Hag  dann  allerdings 
das  interfolllkuläre  Bindegewebe  bei  der  enormen  Entwiclc- 
lung,  welche  die  Cysten  der  Ovarien  erreichen,  mit  fn  die 
Bildung  eingehen,  mag  selbst  eine  ansehnliche  Neubildung 
desselben  und  somit,  wie  in  der  Schilddrüse,  eine  Combi- 
nation  des  alveolären  Typus  mit  der  wahren  Cyste  statt- 
haben, so  behält  die  Geschwulst  doch  den  ursprünglichen 
CharUiter  und  Typus  des  Follikels,  und  man  wird  sich  die 
Menge  und  Verschmelzung  der  vielfach  durch-  und  ineinan- 
der geschobenen  und  geschachtelten  Hohlräume  hinreichend 
erklären  können,  wenn  man  die  Hunderte  von  Graafschen 
Follikeln  anschlägt ,  welche  ein  Eierstock  enthält  und  welche 
alle  einer  successiven  Entwicklung  und  Hypertrophie  flihig 
smd.  Nicht  minder  begreiflich  ist  es,  wie  auch  ein  einziger 
Follikel  zu  einer  einzigen  ungeheuren  Blase  sich  entwickeln 
und  die  übrigen  verdrängen,  oder  wie  alle  zusammen  in 
eine  einzige  Höhle  dehisciren  können;  auch  lässt  sich  die 
secundäre  Production  von  Haaren  und  Knochenbildungen, 
von  welchen  die  ersteren  auf  der  Wand  der  Cyste  wachsen , 
wie  ich  in  einem  ausgezeichneten  Falle  bei  einer  intacten 
Kammerjungf^r  einer  vornehmen  Familie  beobachtet  habe, 
auf  diese  Weise  leichter  denken,  .als  wenn  man  auch  diese 
Bildungen  mit  Bokitansky  u.  A.  aus  der  Hütterzelle  und 
ihre  complicirte  Construction  aus  einer  endogenen  Vermeh- 
rung ableiten  wollte.  Das  anscheinende  Entstehen  von  Toch- 
tercysten  in  der  Wand  der  Muttercysten  endlich  wird,  so 
weit  es  von  den  Cysten  des  Ovariums  erzählt  wird.,  für  den 
erklärlich  sein ,  der  einmal  das  Ovarium  eines  Vogels  unter- 
sucht und  gefunden  hat,  wie  die  Wände  der  hier  so  enorm 
entwickelten  reifen  Follikel  von  unreifen  und  mikroskopischen 
Follikeln  ganz  Übersäet  sind,   deren  Weiterentwickelung,' 
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wenn  die  reifen  sich  nicht  entleerten ,  i^othw^ii4ig  die  Steiifir- 
tur  eines  zusammengesetzten  Cystoids  zu  Wege  bringen  mUsete. 
Hiermit  glaube  ich  diese  Abhandlung  schliessen  za  mils- 
sen,  die  nichts  weniger  als  den  Gegenstand  erschj^pfen, 
vielmehr  nur  einige,  wie  ich  hoffe,  nicht  unfruchtbare  Fin- 
gerzeige geben  sollte,  deren  es  in  diesem  noch  ziemlidi 
dunkeln  Gebiete  noch  sehr  bedarf.  Die  gegenwärtigen ,  nicht 
alle  neuen,   Resultate  wären  demnach  kurz  folgende: 

1.  Die  Gallertgeschwülste  bilden  eine  eigene  Gruppe  pa- 
thologischer Neubildungen,  welche  sich  durch  die  chemiaehen 
und  physikalischen  Charaktere  der  Gallertsubstanz  charakted- 
siren,  die  unter  den  normalen  Blastemen  der  Synovia  oder 
einigen  Formen  des  geronnenen  Faserstoffs  am  nächsten  stehen. 

2.  Die  Räume,  in  welchen  die  Gallerte  enthalten  bt, 
sind  wesentlich  Hohlräume  der  normalen  Organe  und  Ge- 
webe, und  nur  theilweise  und  ^ecundär  dnrch  W^hiif 
thum  und  Faserstofforganisation  neu  gebildet 

3.  Unter  den  Hohlräumen  lassen  sich  vyieder  watoe, 
ächte  CystenbilduDgen ,  wo  nämlich  em  cystenartiges  Organ 
präexistirte ,  und  solche  unterscheiden,  wo  der  Hohlraiw  9P 
durch  zufallige  Auseinandertreibung  der  normalen  Gewebsr 
theile  entstanden  ist.  Beide  Formen  können  ä^  combiitfren. 

4.  Der  {alveoläre  Gewebstypus  gehört  dieser  letzt^en  Soao. 
an ;  er  ist  keinem  pathologischen  Producte  eigenthttmUch,  son- 
dern entspricht  der  normalen  Bindegewebsconstüuction. 

5.  Das  Carcinoma  alveolare ,  welches  dem  alveolfiji^  Gjei? 
webstypus  den  Namen  gegeben,  ist  keine  Afterbildung  eige- 
ner Art,  sondern  nur  Gallertablagerung  in  Organen,  wekbe 
im  normalen  Zustande  dem  alveolären  Typus  angehören. 

6.  Indem  das  Carcinoma  alveolare  sich  dem  Typus 
eines  normalen  Gewebes  anschliesst,  reiht  es  sieb  unter 
diejenigen  Afterbildungen,  welche  Avir  gutartige  nennen. 

7.  Die  Gallerte  an  sich  ist  von  dem  milchigen ,  zellen- 
reichen, flüssigen  Safte  der  eigentlichen  Krebse  dfurdum 
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verschieden,  das  Carcinoma  alveolare  daher,  welches  seine 
Eigenthümlichkeit  nur  eben  dieser  Gallerte  verdankt,  aus 
der  Gruppe  der  krebsJgen  Geschwülste  zu  streichen. 

8.  Es  Ist  nicht  nöthlg,  die  Gutartigkeit  des  Carcinoma 
alveolare  aus  dem  Mangel  einer  speclfiken  Dyakrasie  zu  er- 
klären, es  reicht  dazu  vielmehr  die  Beschaffenheit  der 
Gallerte  selbst .  hm ,  welche  vermöge  ihrer  Zähigkeit  und 
Consistenz  nicht  geeignet  l^t,  In  Blut-  und  Lymphgeßisse 
aufgenommeiT, .  weiter  verbreitet  und  zur  Erzeugung  secun- 
därer  Geschwülste  verwandt  zu  werden,  und  welche  wegen 
ikrer  garingen  Neigung  zur  Zellenbfldung  überdies  keinen 
Aikbiss  mf  Wuehenfiig  und.  Consamptloja  des  normalett  Er« 
nähruBgaiaateriais^  gibt. 

9..  Daa  Carcteoma  alveelare  verbreitet  sich  von  dem* 
unsyritoi^ehe»  Heerd«  auf  benoichbarte  Organe  nach  de» 
Gesetzen  der  Continuität,  befällt  mek  ben«ehibaa*te  Lymphe 
diüBeB,  aber  niohl  ftber  die  nächste  Nacfabarsdutft  hinaus, 
wie  iw  au6h  bei  andern- lest en  Blastemen,  z.  B.  den  Ti)^ 
btfkehft^  in  der  Regel  der  Fall  ist 

10.  Das  Cardnoma  alveolare  ist  onlieUbar,  WeH  ea 
seinen  Sttz  bekanutermasaen  nur  in*  mneren  Orgim^o^  hat, 
wckhs  der  ai^rativen  Hülfe  mzugät^cb  siud. 

lt.  Andere  Formen  der  CoUoidgesehwülste ,  2.  B.  da# 
Cattonema',  welche  aueh  in  andern  Orgamen'  vorkommei^y 
sind  eftandeswegoi  durch  die  Operation  heilbar. 

12.  9m  Carcinoma  akeokre  tödtet  durch  locde  StM^ 
ruag  der  FunctJon  wichtigef  Organe,  unter  ErscheäMingenv 
w«lehe  sich  auf  die  letzteren,  nicht  auf  eki  au  Grunde  Ueh 
geades  AUgemeinleiden  d^  Sstftemasse  beaie]ie& 

13i  Bas- Carcinoma  atveolare,  besser  die  alveotlare 
Galleitgeschwulst,  ist  streng  von  dem  Carcinoma  dir 
veolare  pultaeeum  Cruveilhier's  zu-  schaden,  wekiies' 
h^hst  wabrscheinlidb  dem  Markschwamm  unir  jedenfalls  dan^ 
äcbtaftr  Krebsen  auzuthetten  ist. 


Heber   Blutaualy sen 


von 
J.  Henle. 


Aus  einem  Aufsatz  toh  Vircbow  (in  dessen  vd 
Reinhardts  Archiv,  Heft  HI.  p.  547)  ersehe  ich,  dass 
es  möglich  ist,  meine  Methode,  die  Zusammensetzung  des 
Plasma  aus  den  Analysen  des  Blutes  zu  berechnen,  miss- 
zuverstehen.  Ich  will  sie  deshalb  durch  ein  einßiches  Ba- 
spiel  nachträglich  erläutern. 

Man  bereite  aus  Wasser ,  Sand  und  Kochsalz  zwd  Mi- 
schungen ,  jede  YOji  einem  Pfund  Gewicht ;  in  die  eise 
bringe  man  zu  9  ^  Wasser  2  ^  Salz  und  1  ^  Sand,  ii 
die  andere  zu  derselben  Quantität  Wasser  1  ^  Salz  ubI 
2  §  Sand.  Wenn  man  dann  beide  Mischungen  abdampft} 
so  wird  man  aus  beiden  gleich  viel  Wasser  und  gleich  Tid 
festen  Rückstand  gewinnen,  obgleich  in  der  einen  sich  dis 
Wasser  zum  Salz  wie  9  :  1 ,  in  der  andern  wie  9 :  2  tit- 
hält.  Oder  man  denke  sich  folgenden  Fall:  Eine  Flfissig- 
keit'A  besteht  aus  80  Theilen  Wasser,  15  Theflen  Sani 
und  5  Theilen  Kochsalz,  eine  Flüssigkeit  B  aus  85  TheDei 
Wasser ,  8  Theilen  Sand  und  7  Theilen  Salz :  so  würde  ma 
aus  der  Flüssigkeit  B  beim  Abdampfen  mehr  Wasser  erfail- 
ten,  als  aus  A,  und  dennoch  würde  in  der  letztern  der 
Sand  von  einer  dichtem  Kochsalzlösung  umgeben  sein,  ab 
in  der  erstem.  Wenn  man  sich  durch  reifliche  ErwXguig 
dieser  und  ähnlicher  Fälle  mit  dem  Gedanken  yertraut  ge 
macht  haben  wird,  dass  Lösungen,  in  welchen  yariakk 
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Mengen  fester  Körper  suspendirt  sind ,  sich  nicht  unmittelbar 
unter  einander  vergldchen  lassen  ^  so  konunt  es  darauf  an, 
sich  nach  den  mathematisshen  Hülfsmitteln  umzusehen ,  durch 
welche  die  Yergleichung  möglich  gemacht  wird.  Mein  Ver- 
fahren ist  folgendes :  Ich  ziehe ,  um  bei  dem  letzten  Bei- 
spiel stehen  zu  bleiben,  von  den  100  Theilen  beider  Bö- 
schungen die  Mengen  der  festen  Stoffe,  also  des  Sandes, 
ab,  und  stelle  sodann  folgende  Gleichungen  auf:  für  A; 
wenn  auf  85  Theile  einer  Salzlösung  80  Theile  Wasser  und 
5  Theile  Salz  kommen ,  wieviel  enthalten  100  Theile  dieser 
Lösung  an  Wasser  und  an  Salz? 

5  :  85  =  X  :  100 

80  :  85  =  X  :  100 

X  =  -öT-  =  94,117  •  •  • 
85  ' 

Die  mit  dem  Sande  gemisclite  Salzlösung  A  besteht  also 
iB  100  Theilen  aus 

94,117  .  .  .    Wasser  " 
5,882  ...    Salz 

Für  die  Salzlösung  B  ei^ibt  sichj  in  ähnlicher  Weise 
berechnet : 

92,391  ,  .  .  Wasser 

7,608  ."  .  .  Salz 

Das  Blut  ist  ein  Fluidum ,  in  welchem  feste  Körper  theils 
gelöst,  theils  suspendirt  sind.  Es  handelt  sich  aus  Gründen, 
die  ich  nicht  wiederholen  will ,  darum ,  die  Proportion  der 
gelösten  Materien  zum  Wasser  kennen  zu  lernen.  Die 
Analyseo  hatten  aber  grösstentheils  den  Gehalt  an  beldetteV 
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Subßtanzea  in  1000  Theilen  Btut  angegeben«  Aus  sieben 
Analysen  batte  man  gefolgert^  dass  das  entzündliche  Blut 
reieber  an  Wasser  sei,-  als  tos  normale.  Da  aber  zugleich 
der  Gehalt  an  Körperchen  vermindert  gefunden  worden  war , 
so  blieb  es  zweifelhaft,  ob  nicht  die  Zunahme  an  Wasser 
lediglich  durch  die  relative  VermaliruBg  des  Plasma  veran- 
lasst war,  wobei  sogar  eine  Concentration  des  Plasma  ein- 
getreten sein  konnte.  IHese  Vermuthung  wurde  durch  die 
Berechnungen  bestätigt ,  die  ich  nach  dem  oben  angeführt 
Princip  vornahm ,  mid  wenn  Herr  Virchaw  sagt,  dass  die 
Vermehrung  des  Wassers  in  einer  gegebenen  Blutmenge 
gerade  dann  eine  Vermehruag  des  Wassergehaltes  des  Plasma 
anzeige,  wenn  die  Blutkörperchen  -  Menge  abgenommen 
habe ,  so  sehe  ich  dies  nur  als  einen  Beweis  an ,  dass  vor 
dem  negirenden  Geiste  unserer  Zeit  nicht  einmal  mehr  die 
vier  Species  und  die  Begula  de  tri  gesichert  sein  sollen. 

Neben  diesem  schwer  eritKrlichen,  aber  doch  wahr- 
scheinlich aufrichtig  gemeinten  Missverständniss  enthält  der 
»nfähnte  Aufsatz  auch  einige  abdchtliehe  Missdeutungen 
meiner  Worte.  Ich  führe  die  Serum-Analysen  von  Becque- 
rel  und  Bodier,  welche  den  Analysen  des  Blutes  von 
Andral  und  Gavarret  insofern  widersprechen,  als  sie 
für  sämmtliche  Krankheiten  Zunahme  des  Wassers  auf 
Kosten  des  Eiweissstoffs  nachweisen,  mit  der  Bemerkung 
an,  dass,  »wenn  diese  Beobachtungen  Vertrauen  verdienen, 
die  chemische  Untersuchungsmethode  sich  schon  jetzt  über- 
flüssig gemacht  haben  würde,  indem  sie  zeige,  wie  es  für 
die  verschiedensten,  ja  für  scheinbar  entgegengesetzte  Dia- 
thesen nur  Eine  Blutmischung  gebe.«  Virchow  hält  diesen 
Anlass  für  passmid^  um  sich  hi  Zorn  zu  versetzen  und  das 
gjedkjänkte  Recht  der  Beobaehtung  m  Schutz  zu  nehmen. 
Schade  7  dass  so  viele  edle  Leidenschaft  so  überflüssig  ver- 
piifft.  Abgesehen,  dass  ein^,  ich  will  nicht  sagen  wohl- 
ff0Üejaider,   sondern  nur  unbefangener  V&ck  mis  meinenr 
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Worten  die  Auffordming  zu  weiterer  Prüfimg  und  den 
Zweifel  an  dem  Werth  der  Becquerel-Rodier'schen 
Tliatsaclien  leicht  lierauszulesen  vermag,  so  Iiabe  icli  nictits 
weiter  ausgesproclien ,  als  was  mir  jeder  Vernünftige  bei 
allem  Respect  vor  dem  Thatsächlichen  zugeben  muss,  dass 
nämlich  zur  Unterscheidung  der  Dinge  nur  die  Charaktere 
taugen,  worin  sie  von  einander  verschieden  sind.  So  tief 
ich  von  der  Vierbeinigkeit  sowohl  der  Hunde ,  als  der  Katzen 
überzeugt  bin,  so  halte  ich  die  Thatsache  doch  für  völlig 
werthlos ,  wenn  ich  mich  bemühe ,  beide  Species  zoologisch 
gegen  emander  abzugrenzen  und  so,  ich  wiederhole  es, 
wUrde  die  Untersuchung  des  Blutes  bedeutungslos  sem  und 
die  Beschaffenheit  des  Blutes  nicht  mehr  zur  Erklärung  eüies 
specifisciien  Krankheitssymptoms  dienen  können ,  sobald  es 
sieb  herausgestellt  hätte ,  dass  sie  für  alle  Krankheiten  die 
nlimliche  wäre.  Dass  sich  Herr  Virchow  mir  gegenüber 
der  £mpü*ie  annehmen  zu  müssen  glaubte,  darüber  wird 
mir  wohl  em  wenig  zu  lächeln  erlaubt  sein.  Es  ist  die 
Taktik  einer  Anzahl  von  Schriftstellern,  die  das  Denken 
nur  dilettantisch  betreiben  und  den  Unterschied  zwischen 
wissenschaftlichen  Hypothesen  und  sogenannten  geistreichen 
EInföllen  nicht  kennen ,  dass  sie  Beobachtung  und  Räsonne- 
ment  als  Gegensätze  auffassen  und ,  nach  Art  der  modernen 
VolkshöfUnge ,  nur  die  Thätigkeit  als  Arbeit  anerkennen, 
wobei  Auge  und  Hand ,  allenfalls  auch  die  Beine  praktisch 
beschäftigt  sind.  Jeder  nach  seinem  Geschmack  und  seinen 
Kräften!  Nur  das  möchte  ich  anerkannt  sehen,  dass  es 
weder  weniger  nützlich,  noch  weniger  mühevoll  ist,  die 
Yorrftlhigen  Erfahrungen  theoretisch  zu  prüfen  und  zur  Basis 
fernerer  Untersuchungen  zu  verbinden,  als  Holzpfröpfe  in 
Gefitese  zu  treiben  oder  Blut  einzutrocknen.  Virchow 
tadelt  mich ,  dass  ich  keine  Blutanalysen  mache  oder  machen 
lasse.  Ich  halte  es  allerdings  für  vortheilhafter,  die  Erfah- 
rangen  geübter  Beobachter  zu  benutzen,  als  die  Literatiu: 
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mit  Analysen  zu  beschweren,  wie  die,  welche  Virchow 
machen  liess  nnd  pag.  256  seiner  Zeitschrift  so  pomphaft 
einleitete.  Es  soll  arterielles  und  venöses  Blut  verglichen 
werden;  die  Eine  Vergleichung  liefert  für  das  Nierenvenen- 
blut  einen  Mindergehalt,  die  andere  einen  Mehrgehalt  an 
Wassen  Bedurfte  es  des  Versuchs,  um  eine  zweifelhafte 
Sache  zu  entscheiden,  so  mussten  diese  Experimente  ad 
acta  gelegt  oder  mit  mehr  Sorgfalt  wieder  aufgenommen 
werden.  War  die  Sache  aber  von  vornherein  entschieden 
(und  der  Verfasser  nimmt  keinen  Anstand,  seinen  zweiten 
Versuch  flir  fehlerhaft  zu  erklären),  wozu  dann  das  Ex- 
periment? Möge  Herr  Virchow  selbst  ermessen ,  womit 
der  Wissenschaft  besser  gedient  werde,  mit  ein  paar  der- 
artigen Analysen  oder  mit  einem  Räsorinement ,  welches  aus 
den  physiologischen  V.erhältnissen  des  Kreislaufs  die  Pro- 
portion des  Wassergehaltes  im  arteriellen  und  venösen  Blute 
so  deducirte,  dass  das  entgegenstehende  Resultat  des  Ver- 
stichs  unbedenklich  für  eine  »physiologische  Unmöglichkeit« 
erklärt  werden  musste. 

Nicht  ganz  grundlos  ist  unter  Virchow's  Vorwürfen 
nur  der,  dass  ich  die  Berechnung  der  Zusammensetzung  des 
Plasma  aus  .den  Blutanalysen,  trotz  der  Fehler,  welche  ich 
als  unvermeidlich   erkannte,   dennoch  vorgenommen  habe. 
Es  wäre  jedenfalls  leichter  gewesen,  die  ganze  Masse  der 
Analysen  des  Blutes,  weil' sie,  wie  sie  einmal  dastehen, 
nicht  gebraucht  werden  können,  ül^er  Bord  zu  werfen  und 
ich  habe  eine  Zeit  lang  geschwankt,   ob  ich  nicht  diesen 
kürzesten  Weg  einschlagen  dürfe.    Zweierlei  Erwägungen 
hielten  mich  davon  ab.    Erstens  hatte  man  ja' bereits  ganz 
allgemdn  die  Berechnungen  der  Bestandtheile  des  Blutesi 
zu  Schlüssen  benützt,   welche  ein  Vorurtheil  zu  erwecken- 
geeignet  waren ;   dieses  wenigstens   konnte  ich  beseitigen ,  • 
indem  ich  jenen  Berechnungen  die,  wenngleich  ebenfalls  man- 
gelhaften  Berechnungen  des  Plasma  gegenüberstellte.   Als 
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ich  diesen  Gegenstand  zum  erstenmal  in  meinem  Jahres- 
bericht behandelte,  lagen  nur  Blutanalysen  vor;  mittlerweile 
kamen  dieBecquerel-Rodie r'schen  Serumanalysen  hinzu, 
deren  Ergebniss  den  Berechnungen  des  Plasma  aus  jenen 
Blutanalysen  widerspricht.  Ich  habe  in  dem  angefochtenen 
Kapitel  meines  Handbuchs ,  weil  ich  Beobachtungen  und  Re- 
flexion unvermischt  zu  erhalten  suchte,  jene  Facta  einfach 
referkt,  und  icli  darf  jeden  Unparteiischen  fragen,  ob  er 
auf  p.  93,  wenn  er  sie  zu  Ende  liest,  eine  Parteinahme 
für  die  Thatsachen  finden  kann ,  die  meiner  Theorie  gjinsti- 
ger  sind;  ob  ich  nicht  vielmehr  in  ruhigen  Worten  gerade 
das  zu  Gunsten  der  Analysen  des  Serums  gesagt  habe ,  was 
Virchow  mir  jetzt  zuschreien  zu  müssen. glaubt?  Wenn 
es  ihm  um  die  Sache  und  nicht  um  den  Lärm  zu  thun  war, 
so  konnte  er  den  Fehdehandschuh  in  der  Tasche  behalten, 
bis  ich  mir  in  der  Anwendung  der  Thatsachen  einen  An- 
griff auf  dieselben  erlaubt  hätte.  Doch  dazu  habe  ich  viel- 
leicht wenig  Hoffnung  gegeben. 

Ein  zweiter  Grund,  der  mich  bestimmte,  so  weit,  als 
es  irgend  möglich  war,  und  selbst  auf  die  Gefahr,  etwas 
Ueberflüssiges  zu  thun ,  die  Analysen  des  Blutes  auszubeuten , 
lag  in  meiner  subjectiven  Stellung  zu  den  berührten  Fragen. 
Wie  erheblich  der  erwähnte ,  bei  der  Reduction ,  ohne  welche 
die  Blutanalysen  unbrauchbar  waren ,  unvermeidliche  Rechen- 
fehler war,  liess  sich  a  priori  nicht  bestimmei^*  Mir,  dem 
als  Verächter  der  Säftepathologie  Verketzerten,  ziemte  es 
am  wenigsten,  ihm  eine  grosse  Bedeutung  beizulegen,  um, 
wie  es  dann  etwa  geschienen  hätte,  mit  dieser  Wendung 
an  dem  vielgepriesenen  chemischen  Erfahrungsmaterial  vor- 
überzugehen. 

Nebenbei,  ich  gestehe  es,  wirkte  der  Wunsch  mit,  die 
mühsamen  Arbeiten  einer  Anzahl  von  Forschern  und  einer 
Reihe  von  Jahren  ü^gendwie  zu  verwerthen.  Virchow  ist 
so  glücklich,  durch    solche  Rücksichten  nicht   beirrt  ui 
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werden.  Er  befindet  sich  in  den  Stadium  und  in  der  Um- 
gebung, wo  man  sich  genug  ist,  um  allenCalls  auch  eine 
pathologische  Anatomie  zu  octroyiren.  Möge  er  sich  durch 
den  Erfolg  seiner  ersten  Arbeiten  ^  deren  Werth  ich  voll- 
Icommen  anerlcenne ,  nicht  täuschen  lassen.  Aus  einer  etwas 
längern  Erfahrung  kann  ich  ihm  versichern,  dass  das 
Spruch  wort,  welches  den  Anfang  schwer  nennt,  durchaus 
trügt.  Scb^  jetzt  kann  es  ihm  begegnen ,  eine  Abhandlung 
mit  Bemerkungen  üb«r  die  Nichtigkeit  der  Prioritätsstreitig- 
keiten einleiten  zu  müssen,  die  sich,  beiläufig  gesagt, 
immer  besser  im  Hunde  dessen  ausnehmen,  der  sehi  eigenes 
Recht  aufgibt,  als  dessen,  der  efai  fremdes  in  Anspruch 
nimmt.  Wir  Alle  haben  beständig  zu  lernen,  aber  Herr 
Yirchow  hat  noch  mancherlei  zu  lernen,  was  wir  Andern 
schon  können.  Ein  Blick  auf  die  dritte  Tafel  seines  Archivs , 
wo  oben  ausgetretene  Eiweisstropfen  als  Zellenmembranen 
und  unten  eingesogene  Wassertropfen  als  Zellenkeme  be- 
schrieben sind,  dürfte  ihn  schon  etwas  vorsichtiger  stim- 
men. Bei  gelegentlichen  Excursionen  in  das  Gebiet  der 
normalen  Histologie  ist  Yirchow  meinen  Angaben,  dass 
in  den  Epitheliumcylindern  der  Gallenwege  die  Kerne  und 
unter  der  epitheliallen  Auskleidung  der  Hirnventrikel  di^ 
Bindegewebe  fehlt,  entgegengetreten.  Ich  war  In  der  Prü- 
fung dieser  Thatsachen  um  so  strenger  gewesen,  da  sie  ja 
als  Ausnahme  allgemeiner  und  gerade  von  mir  aufgestdlter 
Gesetze  da  standen.  Nach  wiederholten  Untersuchungen 
muss  ich  auf  .meiner  früheren  Aussage  beharren  und  ich 
weiss  nicht,  wie  VircJiow  zu  dem  widersprechende 
Kesultat  gelangt  ist,  wenn  er  nicht  etwa  eine  Ausnahme, 
die  jedenfalls  selten  sein  muss^  für  die  Regel  genommen, 
eder  Kömch^  mit  Kernen,  feine  Nervenfesern  mit  Bin- 
degewebe verwechselt  hat 


Ueber   Hassall's    conceutrische   Korperchen 

des  Blutes. 


Von 
J.  He  nie. 


Im  zweiteu  Band  meines  Handbuchs  der  rationellen 
Pathologie,  pag.  149,  habe  ich  die  Beschreibung  und  Ab- 
bUdang  einer  eigenthiimnchen  Art  von  Körperchen  mitge- 
tbeilt,  welche  Hassall  in  Faserstoffgerinnseln  des  Herzens 
aufgefunden  und  als  Parasiten  thierischer  Art  angesprochen 

|.  hat;  Körperchen  von  der  Grösse  farbloser  Blutkörperchen, 
aber,  auch  drei-  bis  Tiermal  grösser,  unregelmässig ,  aber 

I  der  runden  Form  sich  nähernd,  aus  einem  Kern  von  unre- 
gelmässiger  Gestalt  und  einer  Anzahl  concentrischer  Hüllen 
lestehend.  Säuren,  namentlich  Schwefelsäure,  sollen  das 
AnfBhden  derselben  erleichtern.  Hassall  schreibt  Gulli- 
ver die  Entdeckung  dieser  Körperchen  zu,  mit  Unrecht; 
4itmk  in  den  von  Hassall  citirten  Abbildungen  und  Be- 
schreibungen Gulliver's  (Uebersetzung  von  Gerber's 
allg.  Anatomie  p.  31 )  handelt  es  sieh  nur  um  mehrkernige 
fiBorbiose  Blutkörperchen  und  um  kernlose,  collabirte  Kö> 
perchen,  wahrscheinlich  FaserstoflfschoUen. 

Ha  SS  all  trägt  in  einer  Note  nach,  dass  er  die  concen- 
trischen  Körperchen  in  einer  Thymusdrüse,  die  mehrere 
Standen  in  Wasser  gelegen ,  gefunden  habe.  Ich  habe  kürz- 
lich mehrmals  Körperchen,  auf  welche  HassalPs  Darstel- 
lung, emige  optische  Irrthümer  abgerechnet,  vollkommen 
passt,  in  einem  Auswurf  gefunden,  der  aus  den  Drüsen  de& 
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Kehlkopfs  zu  stammen  sdilen  und  neben  EtterkSrperchen 
Gruppen  grosser  fett  -  und  theflweise  pigmenthalljger  K(im- 
cbenzellen  enthielt,  und  Ich  habe  mich  bei  dieser  Gelegen- 
heit überzeugt,  dass  die  concentrischen  Körper  aus  den  in 
den  Körnchenzellen  eingeschlossenen  Fettmolekulen  gebildet 
werden.  In  reichlichster  Meuge  und  am  ToUkomm.ensten 
bildeten  sie  sich  aus,  wenn  die  Körnchenzellen,  nachdem 
sie  einen  oder  zwei  Tage  hi  destilllrtem  Wasser  gelegen 
hatten,  mit  Essigsäure  dlgerlrt  wurden.  Dann  floss  das 
Fett  schon  Innerhalb  der  Zellen  zu  grossem  Tropfen  zu- 
sammen oder  es  trat  aus  und  vereUiigte  sich  zu  kleinern 
und  grössern ,  öfters  den  Zellen  adhfirirenden  Massen ,  welche 
meist  rund,  ganz  hell  und  farblos,  aber  durch  die,  dem 
äussern  Contür  parallel  laufenden  Linien  ausgezeichnet  wa- 
ren. Einen  Kern  enthielten  diese  Tropfen  nicht,  und  nur 
der  Anschein  ein^s  solchen  wurde  dadurch  erzeugt,  dass 
das  Centrum  je  nach  der  Einstellung  des  Focus  heller  oder 
dunkler  erschien ,  als  der  Umfang.  Auch  die  concentrischen 
Streifen  halte  ich  nicht  für  den  Ausdruck  ehies  lämellösen 
Baues,  sondern  für  ein  optisches  Phänomen,  Welches,  wie 
die  doppelten  Conturen  des  Nervenmarks,  durch  die  eigen- 
thümllchen  BrechungsYerhältnisse  des  Fettes  hervorgebracht 
wird.  Derselbe  Körper  ersdhelnt,  je  nach  seiner  Lage, 
bald  einfach  und  blass ,  bald  dunkler  und  streifig ,  und  zwar 
wird  die  Streifung  sichtbar,  wenn  Körper  von  ei-  oder 
kegelförmiger  Gestalt  mit  dem  langem  Durchmesser  senk- 
recht gegen  die  Fläche  des  Objectivglases  und  das  Auge 
gerichtet  liegen.  Aus  frischen  Körnchenzellen  traten  durch 
Behandlung  mit  Essigsäure  ebenfalls  klare  Fetttropfen  aus, 
die  aber  meist  kleiner  und  nur  mit  zwei  paridlelen  Contu- 
ren versehen,  also  wirklich  den  Tropfen  des  Nervenmarks 
ähnlich  waren.  Ich  habe  solche,  und  zwar  ebenfalls  mit 
einem  centralen,  kemartlgen  Fleck,  aus  dem  Siphonoma 
abgebildet  (Bd.  IIL  dieser  Zeltschr.  Taf.  H.  Fig.  10)  und 
zweifle  nicht  an  der  Identität  dieser  und  der  HassalT sehen 
Körperchen.  Hiermit  wäre  denn  auch  erwiesen,  dass  das 
Fett,  welches  derartige  Tropfen  bildet,  nicht  bfos  im  Ner- 
vengewebe vorkömmt  und  dass  die  Gegenwart  einer  Säure 
kein  nothwendlges  Reaulslt  zu  ihrer  Erzeugung  ist. 
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lieber  die  endosmotischen  Aequivalente 

und 

die  endosmotische  Theorie. 

Von 
C.  Ludwig« 


Nach  der  Arbeit  von  Jolly,  welche  rasch  zu  einem 
ebenso  bedeutenden  als  verdienten  Rufe  gelangte,  schien 
die  wesentliche  Aufgabe  der  Untersuchungen  über  Diffu- 
sion der  Flüssigkeiten  darin  zu  bestehen,  das  sogenannte 
endosmotische  Aequivalent  für  bestimmte  Membranen  und 
Stoffe  festzustellen,  indem  man  hoffen  durfte,  hiermit  die 
elementaren  Factoren  der  Endosmose  erworben  zu  haben. 
Denn  wenn  nach  seinen  Versuchen  das  Verhältniss  der 
gleichzeiiig  von  beiden  Seiten  durch  eine  Membran  tretenden 
verschiedenen  Stoffe  nur  von  den  moleculären  Eigenschaf- 
ten der  Haut  und  der  chemischen  Conslitution  der  durch- 
tretenden Substanzen  abhäng;ig  war,  so  dürfte  man  behaup- 
ten, dass  für  jedes  specifische  Atom  ein  specifischer  Ueber- 
gangswiderstand  oder  eine  specifische  Imbibitionsfäliiglceit 
bestehe,  deren  Verhällnisszahl  eben  dSrch  das  endosmoli- 
sche  Aequivalent  gegeben  wurde.  Bei  einer  in  diesem  Sinne 
geführten  Untersucliung,  welche  ich  in  Folge  meiner  den 
Kreislauf  betreffenden  Arbeiten  über  die  endosmotischen 
Eigenschaften  der  innersten  Arterienhaut  anstellte,  kam  ich 
zu  einer  Reihe  von  Thatsachen ,  die  mich ,  weil  sie  mit  der 
eben*entwickelten  Fundamenfalanschauung  n\c\it  Yi^imwÄt- 
\^n,  Gesummten,  eine  Wiederholung  der  loWysöieiiN«- 

VULBtL  L  Helt.  ^ 


suche  vorzunehmen.  Es  wird  sich  bei  Ihrer  MlttheilHng  erge- 
ben, dass  die  Lehre  von  den  endosmotischen  Aequivalenten, 
80  viel  Wahres  sie  enthält ,  eine  wesentliche  Modificaiion  er- 
leiden, und  dass  die  Fundamentalfrage  der  endosmoUscheD 
Theorie  anders  als  eben  angegebw  C^Pt^It  werden  moss. 

Meine  Untersuchungsmetbode  für  Diffusionen  unterschei- 
det sich  von  der  einfachen  Jolly'sch^n  nicht  wesentlich. — 
Die  Harnblase  des  Schwehis  wurde  nach  der  Vorschrift  ge- 
rade so  auf  die  Röhre  gebunden,  und  auf  ähnliche  Weise 
auch  ihre  Dichtigkeit  j^eprii^t;  statt  in  die  Luft,  wurde 
nemlich  das  mit  Wasser  gefüllte  Rohr  In  ein  Gefäss  mit 
Wasser  gestellt,  so  dass  ein  Niveauunterschied  von  ehiigen 
Zollen  bliel^.  Indem  mau  bi^rduri;!!  iüf  Tro^eji^pimnuDg 
vermied,  konnte  vian  sicher  3^,  dass  (Üß  Ursuche  des 
Ipg^men  Sinkens  der  FlUssi^eit  in  d^n  Wlderstwd^  der 
Membran  lag.  Es  wurden  nur  solche  HwtaMii;l|e  qewäblt, 
bei  welchen  ein  mehr^lliger  Dr^ck  Iq  24  Stwdw  lieii 
merkliches  Sinkeu  veranlasste.  Um  dasselbe  Bfmtsittck  u 
recht  vielen  Versuchen  benuti^en  zu  könneii^  mi4  um  tf 
zu  Beginn  jqdes  neuen  Versuchs  In  gleid)f^m  Zustand  » 
zuwenden  9  wurde  es  nach  jedem  Versuch  mit  der  entto^ 
ten  Rdbre  24  Stunden  in  destillirtea  Wasser  gehängt ,  urf 
dann  an  der  Luft  getrocknet.  Wenn  sich  die  ersten  Spo? 
ren  oder  nur  der  Verdacht  eines  faden  Geruchs  elustelUeiii 
wurde  die  Blase  wiederholt  in.  Alkohol  gelegt.  Purcb  diese 
Vprsichtsmassregehi  ist  es  gelungen  16  Hembn^tttcke  2% 
Nonat  hindurch,  während  deren  sie  fortdauernd  im  G^ 
brauche  waren,  in  allen  ihren  Eigenschaften  und  nament- 
Uch  in  der  zu  erhalten,  dass  sie  dieselbf^  endQswoti^itoi 
Erscheinungen  veranlassen. 

Um  die  äussere  Flüssigkeit  zu  allep  Zelten  gleich  o 
erbalten ,  wurden  bei  destillirtem  Walser  die  Regeln  tm 
J  Ol  ly  angewendet;  gebrauchte  man  Salzlösungen  ufs  änwK 
fJi^it^\y  9Q  ¥r\»:4.^  U»i^^ V^A«^.  ao  b^deut^Ai  IWHmuiiMi 


difls  Ae  VertadenMg,  wdche  in  ibrer  ZusawiHWßetzung 
durch  den  jeweiligen  codosmotiflcbea  Strom  eintr^eA  wusat^, 
in  die  Grenzen  der  analytischen  Fehlerquellen,  d.  b.  iß  4ie 
Vioo  — Viooo  eines  Procents  fielen. 

In  einzelnen  Fällen,  in  weteken  mit  const^nter  bwftFer 
oid  äussere  Concentratlon  gearbeitet  werdm  sollte,  wwde 
in  das  Innere  der  RiSire  eine  fcd;rücbtUeb^  Menge  ^on  kry- 
stallisirtem  Salz  gelegt,  mi  im  Rohr  «cbon  ebir  Aefli 
cndosmotisehen  Strom  entzogen,  als  idles  Salz  gelöst  war. 
Es  leistet  dieses  UüUi  bei  4f9H  angew^deteft  Salzen  ^ 
Na  Cl  u.  NaS  +  lOtaq  -r-  nur  för  Kochsabi  in  weiteieB  Tem* 
peraturgreazen ,  flis  Glaubersalz  buv  in  engeren  da»  Yerr 
langte.  In  der  That  wurde  abei^ 'tai  so  eBgeii  Gronaen  gei- 
arbeitet ,  dass  auch  fßr  Glaub^salz  dfie  Methode  zun  Ziele 
führte.  -1-  la  afleii  Fällen  wurde  der  andosmotische  S^rom 
eher  uBterbroch»,  ehe  die  Zusanmeiisetxung^  der  Bussem 
und  Innern  Flüssigkeit  gleich  gewouden  war. 

Um  die  Verdunstung  zu  yerfaijiten,  wur4eii  dte  le^ 
verkorkten  Rühren  folgen4ennasseii  anfgestelU.  Kittetot 
eines  gerollten  Papier»  wurde«  sie  in  runde  LSc^er  einos 
starken  Bretts  gebüngt;  dieses  Brett  hsmi^ie  man  als  D^ 
ekel  des  GefSsses  gut  der  äusseren  Füissigkeit  und  es  konn- 
ten nun  die  in  den  Löchern  verschiebbaren  Röhren  nach 
Belieben  tief  in  die  Flüssigkeit  eingesenkt  werden.  Um  d|e 
Rühren  legte  man  auf  das  Brett  ebie  dicke  Lage  ausge- 
schnittenen und  täglich  mehrmals  befeuchteten  I^schpapiers 
und  stülpte  auf  dieses  eine  Glasglocke ,  so  dass  die  Röhren 
mit  ihren  verkorkten  Enden  in  eiaen  fortwährend  mit  Waj^- 
»er  gesättigten  Raum  ragten. 

Die  Einflüsse  der  Temperatur  virurden  dadurch  eliminirt, 
dass  man  jedesmal  gleichzeitig  4  Röhren,  in  denen  Flüs- 
sigkeiten von  verschiedenen  Concentrationeiji  entbdUen  wa- 
ren, dem  Versuche  unterwarf,  resp.  in  dasselbe  Brett  und 
denmach  in  dieselbe  äussere  Flüssigkeit  setzte. 


Es  versteht  sich  von  selbst/ dass  man  so  oft  wie  möglich 
den  Niveauunterschied  der  üinem  und  äussern  Flüssigkeit 
ausglich. 

Die  Wägungen  endlich  suchte  ich  dadurch  genauer  zu 
erhalten,  dass  jedesmal  vor  dem  Einsetzen  das  trockene 
Rohr  tarirt,  und  Jedesmal  nach  Beendigung  des  Versuchs 
auch  das  mit  Löschpapier  aussen  und  innen  wohl  aber  rasch 
getrocknete  Rohr  leer  zurückgewogen  wurde. 

Die  absolute  Menge  der  zu  Ende  des  Versuchs  in  der 
Röhre  befindlichen  festen  Substanz  wurde  bei  Lösungen  aus 
dem  durch  Eintrockenen  bestimmten  Procentgehalt  und  bei 
Gegenwart  von  Krystallen  durch  Eintrockenen  des  wieder- 
holt ausgewaschenen  Inhalts  bestimmt,  r- 

Man  darf  sich  aber  nicht  verhehlen,  dass  trotz  aller 
Vorsicht  der  Methode  und  Arbeit,  die  Fehlergrenzen  für 
das  Salz  in  die  Mg,  für  die  Flüssigkeit  in  die  Cgr  fallen.  Die 
Fehlerquellen  liegen  in  dem  Beschlagen  der  Röhren,  der 
Verdunstung  von  der  äusseren  Haütfläche  beim  Wiegen,  in 
den  Feble^^  bei  Bestimmung  des  Procentgehalts;  nament- 
lich bedaure  ich  jetzt,  aus  einem  grossen  Vorrath  käuflichen 
Nas-flOaq  mir  die  Stücke  zu  den  Versuchen  mit  crystalii- 
sirtem  Salz  ausgewählt  zu  haben ;  vier  Analysen  seines  Was- 
sergehalts differirten  in  dem  Vio  ^^^  Procente,  wodurch 
schon  bedeutendere  Abweichungen  in  der  Berechnung  der  von 
mir  angewendeten  Mengen  eintraten.  OfTenbar  enthielten 
die  Crystalie  noch  Mutterlauge.  Alle  diese  Fehler  sind  aber 
noch  nicht  so  bedeutend,  um  wesentliche  Aenderungen  in 
den  wahren  Resultaten  zu  verdecken. 

Wir  fügen  hier  sogleich  unsere  Beobachtungen,  die  auf 
diese  Weise  erhalten  wurden,  an.  Die  dieser  Tabelle  zu 
Grunde  liegenden  Fundamentalzahlen  sind  an  das  Ende  der 
Abhandlung  verwiesen. 


Rohr 


I.    Yersucbsreilie  mit  Glaubersalz. 

Mengen  in  Gr. 


Dauer 

in 
Stund. 


Tem- 
pera- 
tur 
nach 
Reau- 
mur 


Concentration  der  ar- 
sprüngl.  Flüssigkeiten 


Süssere 


innere 


Goncen- 
trat.  der 
innem 
Flüssigk. 
zu  Ende 
des  Ver- 
suchs 


des 
ausge- 
treten. 
Salzes 


des 
einge- 
treten. 
Was- 
sers 


Ver- 
hält- 
nisse 
zahl 


VII. 

vir. 

VII. 
VII. 

VIII. 

VIII. 
VIH. 
VIII. 

IX. 
IX. 

IX. 

IX. 

X. 
X. 

X. 

X. 

XI. 

XI. 

XI. 

XI. 
XI. 
XI. 

XIl. 
XII. 

XII. 

XII. 
XII. 
XII. 


119- 

187 
113 
138,0 

119,0 

187,0 
113,0 
138,0 

119,0 
187,0 

113,0 

138,0 

124,0 

18ö,0 

116,0 
140,5 

186 
160,0 

287  ■ 

89,5 
111,0 
120,0 

187,0 
160,0 

287 

89,5 
111,0 

i2o;o 


0,25° 

2° 
5° 

6,5^ 

0,25' 

2° 
5** 
6,5« 

0.25  ° 
2« 

3° 
6,5  *» 

0,25° 
i2" 

5*» 

6,5° 

0** 

6° 

6° 

6,5** 

8° 
8,5° 

0° 
6° 


6,5° 

8° 

8,5* 


0.920y. 
0.904-/. 

o.oy. 
o.oy. 

o.92oy. 

0.904y. 

o.oy.  ^ 
o.oy. 

0.920V. 
0.904y. 

o.oy. 
o.oy.  . 

o.92oy. 

0.904/. 

o.oy. 
o.oy. 

1.015/. 

1.81  ly. 

4.64y. 
0.0/. 

o.oy. 
o.oy. 

1.015/. 
1.811/. 

4.64y. 

o.oy. 
o.oy. 
o.oy. 


2.oioy. 

nNaS  cryst 
5.084/. 
5.084y. 

5.23y. 

Na  S  cryst. 
5.0847. 
5.084/. 


NaS  cryst. 
5.230y. 


1.120/. 

2.421/. 

0.428y. 
0.428y. 

1.212/. 
1.422y. 


0.166 

1.770 
0.587 
0.772 

0.483 
1.455 


«    ••• 


Na  S  cryst. 
NaS  cryst. 

5.23y. 
5.23  y. 

SNa  crysf. 

2)\aS  cryst 

Na  S  cryst. 
5.084;/. 

Na  S  crysl. 

Na  S  cryst. 

5.358y. 

1.028/. 


0.392  a!0.5ö2 
0.403  y.  0.823 

1.308y.  0.907 
1.055y.  0.546 

1.691 

1.913 


i.rny. 

0.732y. 

1.395y. 
1.142/. 

0.418y. 


1.242y.  [2.551 


Na  S  crvsl. 
5.084y. 

Na  S  cryst. 

NaS  cryst. 
5.359/. 

1.028y. 


1.296y. 
2.273/. 

4.787y. 

5.786y. 
0.1787. 

o.o3oy. 
i.3i3y. 

2.265y. 
5.067y. 

3.225/. 

0.2lby. 
0.029y. 


0.574 
0.661 

1.225 


1.320 
0.411 

2.207 

4.198 
0.952 
0.243 

0.974 
0.433 

2.962 

4.638 
1.155 
0.254 


2.720 

22.185 
18.743 
16.229 

9.532 

25.698 
24.588 
23.129 

12.861 

8.802 

36.088 
27,181 

7.944 
9.423 

20.703 

25.280 

6.964 
2.218 

11.543 

24.806 
7.883 
5.922 

5.147 
2.331 

15.788 

25.883 
9.318 
5.9b0 


1:16,3 

1:12,5 
1:31,9 
1:21,0 

1:19,7 

1:17,5 
1:42,2 
1:28,1 

1:10,0 
1:16,1 

1:23,2 

1:14,2 

1:13,9 
1:14,2 

1:16,0 

1:  9,9 

1:  5  2 
1:  5,3 

1:  5,2 

1:  5.9 

1:  8,2 
1:24,3 

1:  5,2 
1:  5,3 

1:  5,3 

1:  5,5 
1:  8,0 
1:23,5 


1)  Bei  dieser  Temperatur  lösen  sich  ungefähr  5—6/.  wasser- 
freies Nas. 

2)  Bei  dieser  Temperatur  lösen  sich  6^7*/.  w^is^xli^m  ^^%. 


« 


Rohr 

DMer 
in 

stma. 

tur 

muh 

Reau- 

mur 

Goncentration  der  nr- 
sjyrflngl.  Flüssigkeiten 

äCRMre          innere 

Goncen- 

FlOssigk. 
zu  Ende 
des  Ver- 
suchs 

Mengei 

des 
ausge- 
treten. 
Salzes 

a  in  Gr. 

des 
einge- 
treten. 

Was- 
sers 

Ver- 
hält- 
niss- 
zahl 

Xill. 

i8%ib 

00 

1.015V. 

5.23O7.    1.324/. 

0.535    2.901 

1:  5,4 

XIII. 

183,5 

0° 

1.212/. 

NaS  cryst. 

1.274/. 

1.664    8.777 

1:5,3 

xai. 

XIlI. 
Xlfl. 

180,0 

287,5 

89,5 

6* 
6° 
6,5  *» 

1.811^/. 

4.64-/. 

0.0-/. 

NäS*  öttst. 
5.358y. 
5.358y. 

2.211/. 

4.720y. 
0.167/. 

1.566 
0.091 

0.878 

8.484 
0.398 
7.305 

1:  5,4 
1:  4,3 
1:  8,3 

XIII. 
XIII. 

111,0 
120,0 

8* 
8,5« 

0.0-/. 

o.oy. 

Naä  cryst. 
1.028y. 

1.807y. 
0.038y. 

5.447 
0.216 

37.156 
^.087 

1:  6,8 
1:23,6 

XIV. 

187 

0° 

1.015/. 

5.23/. 

1.288V. 

0.561 

2.899 

1;  5,1 

XIV. 

183 

0^ 

1.212-/. 

NaS  cryst. 

1.680V. 

2.422 

12.309 

1:  5,0 

XIV. 
XIV. 

160 
90,5 

6« 
6,5'' 

1.811-/. 

O.oy. 

Na*S  cryst. 
5.358/. 

2.383  y. 
0.334y. 

2.337 
0.874 

12.245 
6.535 

1:  5,2 

1:  7,4 

XIV. 

XIV. 

111,0 
120/) 

8*» 
8,5° 

o.oy. 
o.oy. 

NäS  cryst. 
1.028y. 

1.463y. 

o.o3iy. 

5.597 
0.225 

36.813 
4.779 

1:  6,5 
1:21,2 

XV. 
XV. 
XV. 

233 
138 
116 

0° 

2.880y.- 
2.726y. 

o.oy. 

NaS  cryst. 
5.084y. 

5.084V. 

3.3247. 
2.833y. 
0.185y. 

1.329 
0.268 
0.787 

7.286 
1.377 
7.999 

1:  5,4 
1:  5,1 
1:10,1 

XV. 

90 

6° 

0.0-/. 

Na  S  cryst. 

3.219V. 

3.039 

16.979 

1:  5,5 

■  XV. 
XV. 

70 
112 

5° 
70 

o.oy. 
o.oy. 

Na  §  cryst. 
(6.455y.) 

1.028/. 

6.455  y. 

(noch 

Cryst.) 

0.048y. 

2.118 
0.149 

12.459 
3.355 

1:  5,8 
1:22,5 

XVI. 
XVI. 
XVI. 

233 
138  - 
116,5 

0« 
4° 
70 

2.880y. 
2.726/. 

O.oy. 

NaS  cryst. 
5.084/. 

5.084y. 

2.991/. 
2.739y. 

0.1 77y. 

0.988 
0.282 
0.751 

5.648 
1.512 
7.896 

1:  5,7 
1:  5,3 
1:10,5 

XVI. 
XVI. 

90,0 
70 

6*» 
50 

o.oy. 
o.oy. 

NaS  cryst. 
l.Ö28y. 

3.844y. 
0.162y. 

2.898 
0.148 

16.859 
3.2(« 

li.5.8 
1:21,6 

XVI. 

112 

7' 

o.oy. 

Na  'S  cryst. 

noch 
Naä 

3.615. 

24.416 

1:  Ö,7 

XVII. 

Qßd 

0*» 

2.88Öy. 

5.23/. 

cryst. 
enthalt. 
2.950  y. 

0.311 

1.618 

1:  5,2 

XVIL 

13S 

4^ 

2.726/. 

NaS  cryst. 

2.979y. 

1.240 

6.533 

1:  5,2 

XVII. 
XVII. 

116,5 
90,0 

70 

O.oy. 
o.oy. 

Na'§  cryst. 

5.084y. 

0.564y. 
0.259y. 

3.210 
0.820 

19.184 
7.107 

1:  5,9 
1:8,6 

XVIL 

70,0 

5« 

o.oyi 

NaS*  eryft. 

Noch 

*44 

NaS 

2.9U 

16.792 

1:  5,7 

JVÄj 

m 

70 

Q.07. 

\    \ÄÄ1;  . 

cryst. 

pA99 

4.596 

1:23,1 
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Rohr 


. 

Tem» 

peAi*" 

tur 

Dauer 

nach 

hl 

Reatt- 

Stund. 

mur 

Goncentration  der  ur- 
9pM«|t.  Tlüssigkeiten 


&vMtm 


innere 


Goncen-' 

Flüssig  k. 
zu  Ende 
des  Ver- 
suchs 


Mengen  in  Gr. 


4e8 
ausge- 
tref«l; 
SaliM 


des 
einge- 
treten. 
Was- 
sers 


Ver- 
hält- 
niss- 
zahl 


XVllI. 
XVIII. 

xvni. 

XVfH. 
XVIII. 

xvm. 


233 

13S 

116 
90,0 
70 

ui 


0"" 

7" 
5*» 


2.«80y. 
^726/. 

o.oy. 
o.oy. 

0.0/. 
0.0/. 


5.23/. 
NaS  cryst. 

Na  S  ortfet. 

5.Ö84y. 
1.028y. 

Na  iS  cryfil.. 


2.951/. 

y.3.487 

0.351  y. 
0.322'A 

o.iiiy. 


0.290 

1.551 

2.859 
tO.986 
0.171 


Noch   5.120 

•  •• 

NaS 
cryst. 


1.490 
8.170 

17.203 

8.306 
4.360 

28.920 


1:  5,1 

1:  5;2 

1:  6,0 
1:  8,5 
1:25,4 

1:  5^6 


8 


n.    Versuchsreihe  mit  Kochsalz. 


Rohr 


Tem- 

pera- 

tur 

Dauer 

nach 

in 

Reau- 

Stund. 

mur 

Gonccntration  der  ur- 
sprfingl.  Flüssigkeiten 


innere 


äussere 


Procent- 
gehalt  der 

innem 
Flflssigk. 
zu  Ende 
des  Ver- 
suchs 


Mengen  in  Gr. 


des 
ausge- 
treten. 
Salzes 


des  ein- 

jrelre- 

tenen 

Wassers 


Ver- 
hält 
niss- 
zahl 


VIT. 
VII. 

VIII. 
VIII. 

IX. 
IX. 

X. 
X. 

XV. 
XV. 
XV. 

XVI. 
XVI. 
XVI. 

XVII. 
XVII. 

XVJI. 

XVIII. 
XVIII. 
XVIII. 

XIX. 
XIX. 
XIX. 
XIX. 
XIX. 

XX. 
XX. 
XX. 
XX. 
XX. 

XXI. 
XXI. 
XXI. 
XXI. 


234 

68 

234 

68 

234' 
6b 

234 

68 

141 
147 
114 

141 
147 
114 

141 
147 
114 

141 
147 
114 

90 
142 
116 
144 
432 

90 
142 
116 
144 
432 

90 
142 
116 
144 


XXLJ  432 


9** 
9,75° 

9* 
9,75° 

9° 
9,75° 

9° 
9,75° 

8° 
8,5° 
8,75 '' 

8° 
8,5« 
8,75  ^^ 

8** 

8,5° 

8,75" 

8° 

8,5« 

8,75° 

6° 

8° 
8,25° 

8°    . 

6"* 

8° 

8,25.  •' 
8" 
8« 

6° 
8*= 

8,25  ^ 
ö° 
8° 


NaCl  cryst. 
NaCLcryst. 

NaCl  cryst. 
NaCl  cryst. 

NaCl  cryst. 
2.006/. 

NaCl  cryst. 
2.006-/. 

NaCl  cryst. 

10.044/. 

2.006-/. 

NaCI  cryst. 

10.044/. 

2.006-/. 

10.044/. 
NaCl  cryst. 
NaCl  cryst. 

10.0447. 
NaCl  crysf. 
NaCl  cryst. 


22.6-/. 
0.0-/. 

22.6-/. 

o.oy. 

22.6-/. 
0.0-/. 

22.6-/. 
0.0-/. 

5.0-/. 
5.0-/. 

Q.oy. 

5.0-/. 
5.0-/. 

O.oy. 
5.oy. 

5.0-/. 
0.0-/. 

5.0/. 
5.0-/. 
0.0-/. 


NaCl  cryst.  l4.329y 
25.066-/.     14.3407- 
NaCl  cryst.    0.0*/. 
4.920/.      0.0  /. 
NaCl  cryst.  22.5/. 


iXaCl  cryst. 

25.066/. 

NaCl  cryst. 

4.920y. 
NaCl  cryst. 


16.930y.     14.329/- 
NaCl  cryst.  14.340/. 

4.92oy.     O.oy. 

NaCl  cryst.    O.Oy. 


14.329/- 
I4.340y 

0.0-/. 

0.0-/. 
22.5/. 


23.007y. 
1.907y. 

22.934-/. 
0.b42V. 

23.361  y. 
0.358-/. 

23.135y. 
0.440-/. 

5.327y. 
5.314/. 
0.211/. 

11.924/. 
5.343-/. 
0.235/. 

5.055/. 
5.313/. 
0.504y. 

5.102-/. 
5.340-/. 
0.543y 

15.990y. 
15.077-/. 

1.780-/. 

0.204y. 
22.809y. 

n.  Cryst. 

15  266-/. 
10.06iy. 
0.275-/. 
24.2057. 


1.677 
9.133 

2.086 
8.291 

2.665 
0.511 

1.302 
0.589 

7.642 
1.128 
0.521 

7.363 
1.202 
0.567 

1.008 
6.671 
9.899 

0.950 
7.378 
6.557 

3.608 
1.665 


9.463 
31.733 

13.002 
33.681 

13.710 

1.858 

9.235 
1.864 

27.416 
2.811 
0.615 

27.097 
3  109 
0.732 

2.573 
22.(i05 
30.297 

2.366 
25.935 
23.237 

15.210 
4.629 


9.337  30.431 


14.952-/. 
16.474-/. 

0.227y. 

1.619-/. 
2ÄÄ25t 


0.8ö4 
4.342 

2.500 
1.723 
6.711 
0.959 
3.506 

0.295 
5.048 
0.917 
8.141 
4.085 


1.291 
21.305 

11.678 
5.549 

29.324 
1.384 

18.959 

0.865 
22.749 

1.482 
29.221 
21.690 


1:5,7 
1:3,4 

1:6,2 
1:4,0 

1:5,1 
1:3,6 

1:7,0 
1:3,1 

1:3,3 
1:2,4 
1:1,1 

1:3,6 
1:2,5 
1:1,1 

1:2.4 
13,3 
1:3/) 

1:2,4 
1:3,5 
1:3,5 

1:4,2 
12,7 
1:3,2 
1:1.4 
1:4,9 

1:4,5 
1:3,2 
1:4,3 
1:1.4 
1:5,4 

1:2,9 
1:4,5 
1:1,6 
1:3,5 
1:5;3 
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Tem- 

pera- 

tur 

Daner 

nach 

in 

Reau- 

Robr    Stund. 

mur 

GoBcentration  der  ur- 
sprflngl.  ElOssigkeiten 


innere 


Süssere 


Procent- 
gehall  der 

inneni 
FlOssigk. 
zu  Ende 
des  Ver- 
suchs 


Mengen  in  Gr. 


des  aus- 
gelrete- 

nen 
Salzes 


des  ein- 
getrete- 
nen 
Wassers 


Ver- 
hält- 
niss- 
zahl 


xxn. 

XXII. 
XXII. 
XXII. 

xxu. 


90 
142 

na 

144 
432 


6° 

8° 

8,25 

8° 

8° 


16.930-/. 
NaCl  cryst. 

4.920-/. 
NaCI  cryst. 
NaCI  cryst. 


14.329/. 
14.3407- 

0.0-/. 

0.0-/. 
22  5/. 


14.967-/. 

15.2907. 

0.196-/. 

1.57S-/ 
22.545/. 


0.332 
5.121 
0.957 
10.542 
3.590 


0.781 
22.623 

1.378 
37.031 
19.778 


1:2,6 
1:4,4 
1:1,4 
1:3,5 
1:5,5 


Die  einfachste  Analyse  der  Resultate  dieser  Tabelle  zeigt, 
dass  das  sogenannte  endosmotische  Aequivalent  bei  gleiclien 
Temperaturen  für  dieselben  StoflTe  keine  constante,  son- 
dern eine  variable  Grösse  darstellt.  Aus  beiden  Ver- 
suchsreihen, der  mit  Kochsalz  sowohl,  wie  der  mit  Glau- 
bersalz, geht  ganz' constant  hervor,  dass  das  endos- 
motische Aequivalentreine  von  dem  Concentra- 
tionsgrad  der  Flüssigkeiten  abhängige  Grösse 
ist.  Das  Gesetz  dieser  Abhängigkeit  gestaltet  sich  aber 
für  jedes  Salz  anders.  Man  ersieht  dieses  am  besten,  wenn 
man  sich  gebräuchlicher  Weise  das  endosmotische  Aeqaira- 
lent  als  eine  Curve  'verzeichnet  denkt ,  die  in  ein  Coordina- 
tensystem  getragen  ist,  dessen  x  den  Procentgelialt  der  In- 
nern Flüssigkeit,  und  dessen  y  das  endosmotische  Aequl- 
valent  für  einen  bestimmten  Procentgehalt  angiebt.  Wir 
denken  uns  den  Coordinatenanfangspunkt*auf  0/.  gelegt 
Die  Curve  des  Glanbersalzäquivalents  in  den  Grenzen 
der  schwächsten  Lösung  bis  zu  der  von  1*/.  fällt  sehr  rasch 
ab,  so  dass  bei  einem  geringen  Wachsen  von  x  das  y  be- 
deutend abnimmt.  In  den  Grenzen  von  1  —  6/.  scheint  sie 
sich  dagegen,  mit  einigen  Ausnahmen,  der  Achse  des  y 
annähernd  parallel  anzuschliessen ,  so  dass  hier  y  als  Con- 
stante betrachtet  werden  kann.  —  Von  einiger,  aber  un- 
tergeordneter, in  ihren  Gründen  später  zu  erläuternder  Be« 
deutung  erscheint  auch  der  Concentrationsgrad  der  äusseren 
Flüssigkeit ;  es  gestaltet  sich  nemlich  in  vl^toBL  V'ti&»OL  <ä&i^ 


fo 

etwa^ ,  imdere  Fohb  \ßS  Anfangsstfickes  ddr  Cui^e ,  Wenn 
maH  statt  dner  SabtUfetog  destillirtes  Walser  als  äussere 
Flüssigkeit  Anwendet;  es  tritt  auch  noch  bei  hölierem  Pro- 
centgehatt,  als  bei  dem  oben  bezeichneteii,.  eine  Neigung 
dei*  Cunre  ^um  Absteigen  hetror.  — ^  Eine  ganz  andere 
Curve  kdmmt  fOr  das  Aequivalent  des  Kociisalzes  zum 
Vorschein.  Indem  sie  auch  hier  unrerkennbar  vom  Concen- 
tratlonsgrad  abhängt,  ist  ihre  Lage  derjenigen  des  Glauber- 
salzes geirade^u  entgegengesetj^t.  Bei  einer  h^h^enCOncentra- 
üön  iet  lAneren  Flttsslgkdt  treten  für  klehiere  Salz-  grijsser^ 
Wassermeng^n  über,  während  für  eine  niedere  Concentra*- 
timi  der  Unterschied  zwischen  den  atisgetauschten  Gewichten 
mehr  und  mehr  verschwindet.  Es  entfernt  sich,  um  es  mit 
einem  Worte  zu  sagen ,  bei  dem  Glaubersalz  mit  abnehmen* 
der  Concentfätion  der  Flüssigkeiten  das  endosmoiische  Ver- 
bältnlss  von  der  Einheit,  während  es  sich  beim  Kochsalz 
Ihr  nähert.  -^  Das  Gesetz  der  Curve  auf  dem  angeschlage- 
nen Wege  genauer  zu  ermitteln ,  halte  ich ,  aus  ^  später  zu 
entwickelnden  Gründen,  für  unthunlich. 

Vergleichen  wh*  dieses *1lesultat  mit  dem  Von  Jolly  er*« 
wörbe^aen,  so  bestätigt  sich  zunächst  die  Thatsache  dar 
specifischen  Wirkung  dei*  einzelnen  Salze,  indem  Flüssig* 
keiten  vtm  verschiedener  Natur  aber  ^gleichem  Proeentgehalt 
eine  durchaus  andere  Verhältnisszahl  bieten*  —  Es  besteht 
dagegen  eihe  wesentliche  Differenz  In  den  Resultaten  der 
lolly'^chen  Untersuchung  und  der  meinigen  diurin,  di^s 
die  Graste,  welche  Jolly  für  Jede  Zeit  der  Versüchsdauer 
clHidtant  'setzte ,  Vbn  mir  variabel  gefunden  wurde. 

Bei  dek*  be^alinten  Genauigkeit  J  o  1 1  y  's  und  seiner  Aitf- 
metksamkeit  Imf  ii^  Methodik  müsste  die  Abweichung  m^ 
ner  Beobachtungen  mit  Misstrauea  betrachtet  Werden,  wenn 
in  der  That  ^eine  Versudie  hinreiehend  zahlreich  und  hhh 
reiAend  varürt  wären.  Hit  Glaubersak  hat  er  nur  zwM 
#eli  meldeii  vel^eichbare  Versuch^  tngesttUti  die  denn  aMA 


n 

wirklich,  wenn  auch  nicht  gerade  sehr  anfRUIig,  meine 
ßehauptungeh  üniefistUtzen ;  es  Bhdet  sieh  in  seinem  stebett- 
Ukk  ReAr  In  ew^  Tersnehen  das  cbdiBiliatlüche  AeqniTalent 
einmal  =±12,  Als  er  den  Strom  bd  einer  CaUcentration 
iet  innern  FtOssigkeit  von  1,18  */.  beginnen  Hess  nnd  das 
andere  mal  =  11 ,  wo  im  Beginn  der  Procentgehalt  der 
innern  Flüssiglteit  j^wischen  4 — 5*/.  fiel.  Eben  so  wenig 
zahlteieb  sind  die  vergleichbaren  y^ersuche  mit  Kochsalz; 
in  2  A€ti  meinlgeü  fihnlichen  findet  man  allerdings  das  en- 
dosmotische  Ae^uivalent  gleich ;  es  begann  ab^  auch  der 
eine  Versuch  mit  eiüer  Conc^tratien  von  27*/.  und  der 
andere  mit  einem  Procentgehalt  von  23,8.  Man  wird  zu* 
geben,  dass  die  Grenzen  und  Zahlen  der  Beobachtung  ztt 
gering  sind  um  eine  Einsicht  hl  die  von  mir  erworbenen 
Thatsachen '  zu  gestatten. 

Die  hotl^wendige  Folge  dieser  Versuche  ist  die  llnanF" 
wendbarkeit  der  Jolly'schen  Formel ,  die  in  einer  so  eleganteü 
und  scharfen  Weise  den  wahren  Ausdruck  der  Thatsachi^ 
zu  enthalten  schien.  Wie  man  sich  erinnert  ist  sie  auf  dit 
Voraussetzung  gegründet,  dass  bei  derselben  Memhran,  bei 
gleichem  Drucke  und  bei  gleicher  Temperatur  die  Menge 
des  in  der  Zeiteinheit  übergehenden  Stofl^es  abbände,  von 
der  Grösse  des  Hembranstücks,  von  der  Dichtigkeit  der 
Losung,  von  der  Anziehung  der  Membran  gegen  die  ge- 
trennten Stoffe  und  von  der  Anziehung  der  getrennten  Stoffe 
gegeneinander.  Bezeichnet  man  die  Menge  des  in  der 
Zeiteinheit  (t)  durch  die  Fläehedeinhelt  (f3  bei  der  Dich- 
tigkeitseiüheit  (d)  zum  destfllirtett  Wasser  übergehende^ 
Stoffes  durch  et,  so  wird  sie  =  afdt  sein.  Da  nun  aber  die 
Dk^htlgkeit  continuirüch  durch  den  austretenden  Stoff  Und 
das  eintretende  Wasser  geändert  wu*d ,  so  ist  —  wenn  man 
mit  a  das  Gewicht  des  in  dem  bekannten  Volum  Wasser  (n) 
gelösten  Stoffes  bezeichnet  —    die  ursprüngliche  Dichtig» 

keit  ^^  nach  dem  Austritt  einer  .gewi^uien  Quantität  (j^ 
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des  Stoffes  in  —  geändert;  vorausgesetzt,  dass  durch 

n  +  ^x  . 

ß  das  zu  allen  Graden  der  Dichtigkeit  bestehende  Verhält- 
niss  zA\ischen  ein-  und  austretenden  Flüssigkeltsmengen  sich 
darstellt.    Hieraus  lässt  sich  für  das  Differential  der  Zeit 

•  n4-  jS 

ein  Ausdruck  unter  der  Form  ccfit  = — -^-^  dx  gewinnen, 

a — X 

der  sich  unter  den  gegebenen  Voraussetzungen  leicht  inte- 
griren  läs3t.  Die  Möglichkeit  der  Integration  verschwindet 
natürlich ,  wenn  ß  selbst  wieder  als  eine  nicht  näher  zu  be- 
stimmende Function  von  x  erscheint/  Da  dieses  aber  in  Wirk- 
lichkeit durch  die  obigen  Fundamentalversuche  erwiesen  ist, 
so  wird  die  Formel  mit  ihren  Folgerungen  vorerst  unbrauch- 
bar, selbst  wenn  man  im  üebrigen  ihre  Richtigkeit  zugäbe. 
Die  nächste  Aufgabe  bestünde  also  darin,  das  Gesetz  für 
alle  Veränderungen  des  ß  in  der  erwäimten  Gleichung  auf- 
zuhellen ,  was  natürlich  nur  durch  eine  Analyse  der  Erschei- 
nungen ,  welche  in  der  Blase  vor  sich  gehen ,  möglich  ist.  — 
Von  den  4  zu  Erklärung  derselben  aufgestellten  und  neuer- 
lichst noch  vertheidigten  Hypothesen  scheint  mir  nur  die  von 
Brücke  theoretisch  unangreifbar.  1)  Die  ältere  Ansicht  von 
Magnus  0,  welche  er  in  seiner  für  den  damaligen  Standpunkt 
der  Lehre  von  den  Moleliularwirkungen  ausgezeichneten  Ab- 
handlung  niederlegte,  wird  um  so  weniger  einer  Kritik  bedür- 
fen, als  gerade  Magnus  durch  die  schöne  Arbeit  von  Brun- 
ner 2),  welche,  in  seinem  Laboratorium  ausgeführt  wurde, 
die  factische  Grundlage  dieser  Hypothese  zerstört  hat.  — 
2)  Um  durch  meine  eigene  Auffassung  keine  Missverständ- 
nisse einzuführen,  füge  ich  hier  die  Hypothese  von  Lie- 
big ^)  nach  seinen  Worten  bei  y  „  die  Ursache  der  Mischung 


^)  Poggendorf.    Annalen.  Bd.  X. 

2)  Brunner  de  rafione  qnae  inter  fluidonim  cohaesionem  et 
calorem  intercedit.    ß.  1846.  D.  inaug. 

3)  Ifiebig,  Untersucliungen  über  die  Ursachen  der  Säftebe-' 
wejiang.   Braunschweig.    1848.   p.  46, 
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ist  die  chemische  Verwandtschaft  der  Salze  zu  den  hinzutre- 
tenden Wassertheilchen ,  die  Kraft  der  Anziehung  ist  auf 
beiden  Seiten  gleich,  aber  die  Anziehung  der  Substanz  der 
Blase  zu  der  wasserreicheren  oder  salzärmeren  Flüssiglceit 
ist  grösser.  In  Folge  dieses  Unterschiedes  der  Anziehung 
der  Flüssiglceiten  zu  der  Substanz  der  Blase  wird  ein  Theil 
der  Mischung  aus  den  Poren  der  Blase  verdrängt,  die  salz- 
ärmere nimmt  den  Ort  der  salzreicheren  ein,  von  der  letz- 
ten tritt  ein  Theil  aus  und  mit  demselben  eine  gewisse 
Menge  von  demjenigen  Wasser ,  welches  sich  der  äussersten 
Schicht  durch  Mischung  hinzugefügt  hat;  es  fliesst  Salz- 
wasser und  Wasser  nach  der  Seite  hinaus ,  wo  sich  ihrem 
Aus  treten  der  kleinste  Widerstand  entgegensetzt,  das  Au^ 
Hiessen  nach  der  Seite  hin,  wo  das  reine  Wasser  aufge- 
gossen wurde,  wu*d  durch  die  stärkere  Anziehung  gehindert, 
welche  die  salzärmere  Flüssigkeit  zu  der  Substanz  der  Blase 
besitzt.  —  Wenn  auf  der  einen  Seite  der  Blase  das  aus- 
getretene Salzwasser  (welches  Wasser  aufgenommen  hatte) 
hinweggenommen,  und  an  dessen  Platz  concentrirtes  Salz- 
wasser gebracht,  und  ebenso  auf  der  andern  Seite  der  Blase 
das  verdünnte  hinweggenommen  und  durch  noch  verdünnte- 
res  ersetzt  wird ,  so  wiederholt  sich  derselbe  Vorgang.  Es 
entsteht  eine  bleibende  DifTereuz,  und  es  stellt  sich  so  lange 
ein  dauernder  Zustand  der  Mischung  und  des  Uebeifliessens 
ein  ,  bis  die  Flüssigkeiten  auf  beiden  Seiten  eine  gleiche  oder 
nahe  gleiche  Zusammensetzung  haben."  —  Wenn  ich  nicht 
irre,  so  enthält  diese  Erklärung  wesentlich  nichts  anderes, 
als  die  durch  die.  Thatsachen  widerlegte  Theorie  von  Pois- 
son.  Der  Trugschluss  der  ganzen  Deduktion  ruht  in  dem 
Satze  „wenn  auf  der  einen  Seite  der  Blase  das  ausgetretene 
Salzwasser  hinweggenommen  und  an  dessen  Platz  concen- 
trirtes Salzwasser  gebracht  wird",  dieses *kann  ausserhalb 
aber  nie  hmerhalb  der  Blase  nach  Lieb  ig  geschehen, 
da  die  beiden  im  entgegengesetzten  Sinne  wirkenden  Resul- 


tauten  —  von  denen  die  eine  durch  die  AnzielicHif  4es  Was« 
sers  zu  dem  Sake  und  des  Salzes  zu  der  Blase ,  und  die  an* 
dere  durch  die  Anziehung  des  Wassers  zu  dem  Salze  und 
des  Wassers  zu  der  Blase  dargestellt  wird  —  ungleich  gr^ss 
sind,  so  muss  der  einseitige  Strom  dauernd  wer-» 
den,  den  Liebig  im  Beginn  des  Versuchs  auf- 
treten lässt.  —  3)  Jolly  nhnmt  bei  einer  gleichmäs^- 
gen  Vertheihing  des  Wassers  und  des  Salzes  durch  die 
Blase  eine  relativ  Wasserreichere  Flüs^keit  in  ihr  an  als 
ausserhalb  unter  gleichen  Umständen.  Denken  wir  uns 
Salz  und  Wasser  auf  einander  geschichtet,  so  könnte  man 
ohne  Gegenwart  der  Blase  bei  beginnende  Difiiision  ctes 
Salzes  die  Menge  desselben  in  den  verschiedenen  Flüssig- 
keitsschichten  umgekehrt  proportional  der  EiUfemung  setzen. 
Fügt  man  nun  eine  Blase  ein,  so  würde  durch  dieselbe 
vielleicht  das  Vertheilungsgesetz  dahin  abgeändert,  dl^s  die 
Menge  des  enthaltenen  Salzes  in  einem  andern  etwa  qua- 
dratischen Verhältnissre  der  Grösse  der  Entfernung  umge- 
kehrt proportional  wäre.  Ist  dieses  in  der  That  der  Kern 
von  Joliy's  Behauptung,  so  erscheint  hierdurch  auch  wohl 
eine  Verlangsamung  der  Mischung  aber  keine  ungleiche 
Menge  des  übertretenden  möglich ;  denn  im  Innern  der  Blase 
wird  allerdings  durch  die  Resultirende  aus  den  öfter  ge- 
nannten Anziehungen  (der  Blase,  des  .Wassers  und  des  Salzes) 
bei  gleichen  Verhältnissen  eine  bestimmte  Mischung  auf- 
recht gehalten,  man  sieht  ab^  nicht  ein  warum  mehr 
Wasser  ein-  als  Salzwasser  austreten  soll  um  das  gestörte 
Gleichgewicht  der  Mischung  in  der  Blase  wieder  herzustellen. 
Diese  Hypothese  erhält  erst  dann  Erleuchtungskraft, 
wenn  man  ein  Zerfallen  der  Flüssigkeit  in  der  Blase  nach 
den  Lösungsäquivalenten  (Verhältnisszahlen  des  lö- 
senden  Wassers  und  gelösten  Salzes)  annehmen  dürfte,  es 
müsste  sich  dann  allerdings  die  Menge  des  auf  der  Salzsette 
austretenden  Wassers  naeh  der  Menge  des  in  4er  Blase  eal- 


kiltM^  liebten  u&d  ea  würde  tHei^igg  da«  endMmotisobe 
AeQulTideot  dem  Pi^entgehalt  dar  Uaung  lA  der  Keoir 
brtA  iu  irgend  eioem  bestüomtea  Verbältiu6$<e  unigekebrt 
proyortiOQaü  seht  Gerade  aber  die  Tbatsaehen  you  4oIIy 
und  mir  widerlegen  eine  solche  Voraussetzung.  -^  4)  ßi« 
Hypothese  von  Btttcl^e  dagegen  ;^lgt,  mdem  sie  zwei  ge* 
trennte  Schichten  in  einem  Capillarraum  annimmt,  Ton 
denen  die  eine  Wasser,  die  andere  Wasser  und  Salz  enthält» 
alte  die  Möglichkeiten,  die  in  der  Th^  eintreten.  Unver« 
kennbar  liegt  abi^r  in  ihr  em  andere  Schwierigkeit.  .69 
erscheint  ntodich  unwahrscheinlich,  dass  bei  Gegenwart 
von  Salz^  in  eiier  Hembran  eine  Schicht  destillirten  Wali- 
sers an  im  Ponenwandungen  liegen  sollß.  I^rum  ist  9k 
trotz  ihrer  Gi^dalität  wohl  nicht  zur  Geltung  gekommeip, 
und  es  bedurfte  Aeuer  Versuche  zu  ihrem  Beweise » 
die  Brücke  w^hl  für  Oele  und  Glas,  aber  nicht  für  Salz^» 
W«sser  und  MemtHranen  beigebracht  bat* 
' "  Wenn  in .  Aer  That  in  den  Thierblasen  sich  Schichte» 
finden ,  welche  sich  mit  Wasser  und  nicht  mit  Salzlüsungejoi 
trJBlnken,  so  müssen  ^  wenn  man  in  einer  Lt>suog  von  be^ 
sümmtem  und  gleid^bleibenden  Procentgehalt  sich  eine  Blase 
bat  imbibiren  lassen ,  fan  Innern  derselben  immer  Flüssigkei- 
ten von  niedrigerer  Concentration  mithalten  sein,  als  ausser- 
halb. Diese  fiirBrücke's  und  J  ol  I  y '  s  Hypothese  gemein- 
aame  Voraussetzung  ist  in  der  That  richtig. 

Um  den  Procentgehalt  der  imbibirten  Flüssigkeit  zu  be^ 
stimmen ,  Terfährt  man  so ,  dass  man  das  bekannte  Gewicht 
der  bei  100^  C.  getrockneten  Haut  von  dem  Gewicht  der 
wAt  Löschpapier  abgetrockneten  imbibu*ten  und  der  bei 
100^  C.  getrockneten  imbibirten  abzieht.  Man  hat  hierdurch 
iUe  0aila.  Der  Ausführung  dieses  einfachen- Gedankens  bie- 
ten si^h  aber  mancherlei  Schwierigkeiten.  •«-  Zuerst  kann 
mm  ^ine  Schweinsblase  nie  ganz  auswaschen.  Legt  man 
«to  Jim  Um  iiw  Wüsser,  presst  sie  wiedfurholt»  tra<j(A^ 
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sie  —  um  die  FSulnlss  zu  verhüten  —  und  wäscht  sie 
wiederum  aus,  immer  enthält  das  Waschwasser  noch  Spu- 
ren von  Terbrennlicher  Substanz.  Sie  setzt  sich  im  feuch- 
ten Zustand  fortwährend  um.  Recht  rein  und  so  rein,  dass 
kein  Schaden  für  die  Versuche  erwächst,  erhält  man  sie 
durch  mehrtägiges  Auswaschen  in  Wasser  bei  darauf  fol- 
gendem mehrtägigen  bis  mehrwöchigen  Liegen  in  concen- 
trirtem  Alkohol  Aviederholtes  Auswaschen  in  Wasser  und 
Pressen.  —  Viel  schädlicher  Jem  Versuche  als  die  geringen 
Mengen  ausgezogener  Flüssigkeit  sind  die  abgestossenen 
Epitheliumsschuppen,  sie  fallen  fast  fortwährend  und  unter 
Umständen  in  so  grosser  Menge  yon  der  Blase  in  die  Im- 
bibitionsilüsslgkeit,  dass  dadurch  ganz  auffallende  Fehler 
entstehen  würden ,  wenn  man  sie  yernachlässlgte.  Man 
muss  dann  durch  Abdampfen,  Trocknen  und  Wiegen,  Ver- 
brennen und  Wiegen  den  Gehalt  der  Imbibitionsilüssigkeit  an 
Organ.  Substanz  bestimmen  und  zum  Gewicht  der  Blase  ad- 
diren.  Es  gelingt  in  vielen  Fällen  auch  dieses  Abschuppen 
zum  Unmerklichen  herab  zu  drücken,  wenn  man  die  Blase, 
nachdem  sie  so  weit  wie  thunlich  ausgewaschen  ist ,  meh- 
rere  Wochen  anhaltend  scharf  trocknet:  es  scheint  dadurch 
die  Adhäsion  deg  Epilhcliums  (wie  der  Elastizilälscoeflizient 
der  ganzen  Membran)  auffallend  zu  wachsen.  —  Das  Trock- 
nen der  Blase  erfordert  noch  besondere  Aufmerksamkeit.  Ehe 
man  die  ausgewaschene  Blase  in  höherer  Temperatur  trock- 
net, muss  man  sie  in  warmer  Lufl  oder  im  gesperrten 
Räume  mit  CaCl  lufttrocken  gemacht  haben;  man  würde  bei 
unmittelbarem  Trocknen  der  feuchten  Substanz  in  höherer 
Temperatur  eine  Leimbildung  anbahnen.  Da  die  Membran 
das  hygroskopische  Wasser  sehr  festhält,  so  muss  man  sie 
im  Koehsalzbad  trocknen  und  den  mit  einer  aufgeschliffenen 
Platte  bedeckton  Tiegel  im  leeren  Raum  erkalten  lassen, 
weil  die  Blasen  vermöge  ihrer  ganz  ausserordentlichen  Hy- 
groskopkität  dem  CaCl  cnat.  \mA  öä\  ^\i%V.  Schwefelsäure 
Wasser  entziehen. 
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Auf  diesem  Wege  erhielt  man 

,   Imbibitionsfähigkeit  der  Harnblase  des  Schweins  für  NaS. 

1)  Imbibitionrfösung  =  7.221/.  NaS 

Trockene  Blase  =  4.123  gr. 

Aufgenommene  Flüssigkeit    =  4.533   „ 
Rückstand  =  0.201   „ 

Flüssigkeit  in  der  Membran  =  4.43/. 

2)  Imbibitionsflüssigkeit  von  5.069/. 

a.  Trockene  Blase  r=  3'.268  gr. 
Aufgenommene  Flüssigkeit    =  4.525   „ 
Rückstand     '  =  0.172   „ 
Flüssigkeit  in  der  Membran  =  3.80*/. 

b.  Trockene  Blase  =  3.770  gr. 
Aufgenommene  Flüssigkeit    =  5.109  ^ 
Rückstand  =  0.168  ,, 
Flüssigkeit  in  der  Membran  =  3.28*/. 

3)  Imbibitionsflüssigkeit  Ton  4.995*/. 

a.  Trockene  Blase  =  8.296  gr. 
Aufgenommene  Flüssigkeit   =  8431   ^ 
Rückstand                           t=  0.336  „ 
Flüssigkeit  in  der  Membran  =  3.986*/. . 

b.  Trockene  Blase  =  6.809  gr. 
Aufgenommene  Flüssigkeit    =  7.828  „ 
Rückstand                           =  0.276  „ 
Flüssigkeit  in  der  Membran  =  3.309'/. 

Znr  Controle  dieser  Bestimmungen  dürfte  ein  anderer 
¥eg  nicht  verabsäumt  werden.  Wenn  man  noch  die  abso- 
ute Menge  der  Imbibitionsflüssigkeit  vor  dem  Versuche^ 
md  den  Procentgehalt  derselben  nach  dem  Versuche  be- 
Ümmt ,  so  kennt  man  die  absoluten  Mengen  des  un^prüng- 
Ichen,  weggenommenen  und  zurückbleibenden  Sake»  und 
Vassers.    Diese  Controle,  für  3  a  und  b  aiiigefUbrt,  er« 
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Für  Sa.  Die  Menge  der  faiMUtioHabsIgikctt  =   99.750  gr. 

Enthält  (nach  4.995/.)  an  KaS     sc     4983  » 

\ach  dem  Versuche  Ueibeny  nach 
Abzug  der  imbibirfen  F108S«)Leit  =    91^19  \, 

Ihr  Procentgehali  beträgt  nadi 
Glühen  des  Ruckstands  hn  HUtd 
5.123-/.  und  demnach  enthält  sie 
NaS  B     4678,, 

IMe  431  gr.  imbibirter  FUaai^Lett 
enthalten  Nä  S  ■    ^     0.305  „ 

Demnach  ihr  Procentgdialt  »     3.641/. 

Für  3  b.  Menge  der  ImbibillonsflQssigkett  ^  115.0  gr. 
Enthält  (nach  4.995/.)  an  KaS  =  5.744  „ 
Nach  dem  Versuche  bleiben  =  107.172  „ 

Dir  Procentgehait  im  Mittel  5.129*/., 

demnach  enthalten  sie  Na  S  =     5.487 » 

Die  7.828  gr.  imbibbler  FIDädg^dt 

enthalten  Na  S  =      0.257  „ 

Demnach  ihr  Procentg^halt  =      3.309*/. 

n.    Imbibitionsfahigkeit  für  Na..a. 

1.  Harnblase/ 

a.  Imbibitionsfahigkeit  =  1903/. 

Trockene  Haut  =  1.949  gr. 

Aufgenommene  Flüssigkeit  =  2.107  ^ 

Rückstand  s  0  349  ^ 

•  Flüssigkeit  in  der  Blase  =  16.56V. 

b.  Imbibilionsflüsslgkeit  =  9.88-/. 

Trockene  Haut  =  4.711  gr. 

Aufgenommene  Flüssigkeit  =  6.325  ,y 

Rückstand  «  0.445  „ 

*  Flüssigkeit  in  der  Blase  =  7.05*/. 
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%  IfemteiMia  etetiear  «ks  da*  Awtt  der  Odkwi, 
IiiibiMtiQDsflü3$igkmt  tai  all^a  YersocjM»  19.79- 
a.    Trockene  Haut  :^  2,795  p. 

Att^aioiamoae  FlQa^fccU    99  3.&t6  ,, 
RQ^kstmuk  =^a619  „ 

FlU^koit  ta  der  Blase       »  1&09'/: 
(.   Tredien^  Haut  ^  2.^  gr. 

Attffcenoiaaiep^  FlOßsigd^ett    ^  2671  ^ 
R4ck3taii<  =«»  0462  ,, 

Flüssigst  U>  der  91aa^       ^  I7.22y. 
^,   1>o€lm«  Haut  ppi  t280  p. 

AufseaMmeii^  FU^^i^^    «9;  }319  ,, 
Riiokstaud  ^  0221  „ 

FUtoigkeit  Ui  der  Nase  ^  16,93/. 
Wwu  dieie  laief^iiütbDmeudeii  Zahlen  f.  Pit  dereu  Ver- 
w^bruac  uutcr  maauig&cbeu  Hodiftkationeu  idi  e^n  be- 
ackäftigt  Ma,  no<4i  lücbt  beweiaeod  eracb^^  tollten,  90 
Terweiaeii  wir  auf  ebieu  ^^acbea  Versudi ,  der  nur  eiae 
aus^ascb^Iidie  Folge  derselbea  ist  r^  Weoa  man  in  daer 
gesättigten  kalten  LSsttog  Ton  cheqfiscb  reinem 
Kochsalz  eine  wobi  ausgewasebene  and  lufttro- 
ipkene  Blase  sich  ia  einem  mit  eingescbliffeaen  Sto- 
pfen versebeaen  Qlase  imbibiren  lässt,  ao  Tenaag  die  Blase 
der  Maung  ^a.viel  Wasser  za  eut;deben,  dass  bald  eine 
bedeutende  Cryslallisation  von  I!^aCI  entsteht  Die  L'eber- 
zeugungskraft  dieaes  Versnchs  wb^  erhöbt,  wenn  man  ne- 
ben das  Imbtt^tioasglas  ein  gleiches  mit  Lösung  ohne  Haut- 
atUckea  stellt,  in  welchem  man  d»in  keine  Crystallisation 
beobachtet  Es  entzieht  also  die  31ase  etwa  wie  CaCl  der 
Salzlösung  Wasser. 

Hiese  Versucbe  stellen  die  erste  Forderung  Ton  Brü- 
cke'« Hypothese  aus  dem  Bereich  der  ProbabQItät  und 
es  muss  Jetzt  die  zweite  derselbeB ,  die,  dass  Wasser  und 
Lösung  in  der  HMt  flMMtOI  Wl^  fts^K»\AV^  ^^^»qu 
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Es  gelingt  das  sehr  leicht  auf  verschiedenem  Wege.  Zu- 
erst durch  Filtration  unter  Druck.  Wenn  in  der 
That  die  Annahme  von  JoUy,  dass  die  verdünnte  Flüssig- 
keit durch  die  Membran  gleichmässig  vertheilt  sei,  rich- 
tig wäre,  so  würde,  wenn  eine  Membran  aus  einer  20/. 
Lösung  von  NaCl  nur  eine  17/.  aufnehmen  kann,  auch  nur 
eine  17/.  filtriren  können,  weU  offenbar  nur  die  in  der 
Haut  liegende  Schicht  aus  der  freien  Fläche  ausitreten  kann. 
Der  Versuch  ergibt  das  Gegentheil.  Um  alle  Fehler  zu 
eliminiren  wurde  folgendermassen  verfahren.  —  AJs  Filtra- 
tionsmembran wurde  die  dichte  Membrana  elastiea  der 
Schweinsaorta  genommen ;  durch  die  Harnblase  geht  die 
Filtration  zu  langsam.  Aus  einem  ßlechrohr  gingen  7  Röh- 
ren ab.  In  eine  derselben  wurde  das  Druckrohr  —  das 
oben  leicht  verkorkt  war,  in  die  andern  6,  Glasröhren  von 
1  CM  Durchmesser  gefügt.  Um  das  freie  Ende  der  letzteren 
war  ein  Kautschouckröhrchen  gelegt  und  auf  dieses  die 
Membrana  elastiea  mittelst  oft  umgelegter  Fäden  stark  fest- 
geschnürt. Nachdem  sie  bei  5"  Wasserdruck  wie  früher 
auf  ihre  Dichtigkeit  geprüft  waren ,  wurden  sie  gereinigt , 
und  mit  Kochsalzlösung  gefüllt  und  in  den  Apparat  fest 
eingepfropft.  Ihr  freies  Ende  wurde  darauf  mit  Hilfe  eine3 
durchbohrten  Korks  in  einen  weiteren  Glascylinder  fest  aber 
nicht  luftdicht  eingebracht  und  der  StopfeiK  mit  einem  in 
Wasser  getränkten  Löschpapier .  umgeben. 

Salzwasser  von  19.07-/.  in  der  Druckröhre. 

1)  Druck  Im  Maxiraum  =  0.660  M.  im  Minimum  240  M.  M. 
Versuchsdauer  23  Stunden;  durchgegangene  Flüssig- 
keit =  6,238  gr. 

Mit  einem  Procentgehalt  von  19.04*/. 

2)  Druck  im  Maximum  1.000  M.  un  Minimum  0.420  M» 
Versuchsdauer  20  Stunden;  durchgegangene  Flüssig- 
keitsmenge =  24,179  gr. 

Hit  einem  Procentgehalt  von  19*33/. 
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Ein  anderer  nodi  direkterer  Beweis  fDr  die  Richtigkeit 
dieses  Resultats  lässt  sich  so  geben,  dass  man  die  imbibir^ 
ten  Häute  selbst  aospresst,  und  die  ausgepresste  Flüssig- 
keit untersucht  Es  mosste  dadurch  entschieden  werden, 
ob  die  Flüssigkeit  in  der  Membran  homogen  war.  —  Das 
Auspressen  der  imbibirten  und  zwisdien  Filtrirpapier  abge- 
trockneten Membranen  geschah  rasch  in  dner  blanken  stih- 
lernen  Handpresse  zwischen  2  Messingplatten.  Man  erhielt 
in  2  Versuchen  aus  einer  unbestimmten  Menge  der  Mem- 
branstücke ,  welche  aus  eino'  Na  d  Lösung  ron  9.88*/.  dne 
7.05'/.  Flüssigkeit  aufgenommen  hatte .  folgende  Thatsachen. 
Imbibitionsflüssigkeit  XaO  Ton  10.0->: 

1.  Menge  der  ausgepressten  Flüssigkdt  =  3.2il  mit  10.2-/. 

2.  „        „  „  r,         =  2457  mit  10.3/. 
Der  Procentgehalt    der  ausgein-essten  Flüssigkeit  war 

durch  eine  geringe  Menge  ron  organischer  Substanz  wohl 
erhöbt  worden.  Zndem  fallen  bd  so  geringen  Mengen  die 
Vio  eines  Procentes  in  die  Fehlerquellen.  Daher  die  Ab- 
weichung. 

Nach  diesen  Versuchen  mödite  es  wohl  keinen  Zweffd 
unterworfen  sein,  dass  in  dner  Membran,  die  sich  mil 
Salzlösung  imbibirt  hat ,  zwd  FlQssi^dtssciychten  Torkon- 
men ,  tou  denen  die  dne  durch  mechanische  MIttd  entfernt 
werden  kann,  während  die  andere  der  aostrdknden  Wir- 
kung der  Druckkräfte  Widerstand  leistet  bt  einmal  dies4» 
Resultat  festgestellt ,  so  erhält  die  genauere  Beobacfatong  des 
Versuchs,  bei  wddiem  dne  Membran  die  CrjstaOisation  des 
Kochsalzes  herhdf&hrt,  besoaderes  Interesse. 

-  In  da*  ersten  Zdt,  In  wekber  das  Hantstfick  fai  die 
Kochsalzlösung  gelegt  wird,  bleibt  es  ToUkommen  trocken 
und  es  fliesst  die  Lösung  wie  dn  Odtropfen  aof  befeuchte- 
ten Flächen  um  die  Membranstticke ;  erst  ron  dem  Arj^^^iH 
blicke  an,  wo  die  Crystallbflduttg  beginnt,  wo  al5»o  der  (^ 
snng  Mhon  Wasser  entzogen  ist,  beginikl  die  Anfeüefatimc, 


dte  ^btT  nur  ämefiftt  tangBani  iit  einer  Dardifeaditiiiig 
fortschreitet.  «^  In  YerbMniif  mit  dea  frUshemn  Beobach*' 
tttfigei  möcbit  sie  wolil  hinrekhen  um  den  scbarfen  Beweil 
ztt  fütaren,  4as0  In  ^erHtailttan  e^ae  wlisserjg«  Wanil'» 
scbicbt  und  eine  aalzig«  Hittelschiclit  vorkOBUne. 
Suchi  nati  sieb  amb  Aesen  Thataacbctt  eiie  sdMfffe  Vcn^ 
stelliinf  dea  ImbibkiotishersaaiSeB  m  UUni  ^  so  wird  fol* 
geade  die  einfacliste  tob  4enen  aeiii)  welche  4er  Brfabnng 
entsprechen.  Bfe  Ideinsteli  Thcfldiett  der  Membran  bal)ca 
eine  ausgesproclieae ,  Vermmdtaehaf t  ^^  ob  cliemifeefae  ladct 
adfattsiTe  wb*d  niis  i&e  Cbemie  erläatem»  vftmt  sie  dcb  aus 
ihrem  theoretischea  Elend  erhoben  hat  ^  za  4eai  Wasser, 
wie  durcb  ihre  Condeasaltonslcraft  der  Wasserdämpfe  und 
ihre  Begierde  atis  Salzlösungen  Wasser  aufzunehmen  her- 
Torgebt.  Set  es  nun ,  dass  sie  sich  mit  einer  Wasserscbicht 
umgeben ,  oder  dass  ste  selbst  auf  dnen  g^-^^ssern  Aaum  ge* 
bracht  werden  —  es  tritt  hei  der  Wasseraufnabme  ^  wie 
ich  mich  durch  VecsiidK  ttberzeugte;  Iceine  Verdichtung 
ein  —  so  muss  hierdurch  immer  wie  bei  der  Gegenwait  der 
Wirmeatmosphären  der  Elasdcitltscoeffident  sinlcen«  Ge- 
schieht aber  dieses ,  so  wird  durdi  die  Cohislon  der  Filisdi^ 
Iceiten  bei  gleicher  Bescbaffenhelt »  oder  durcb  Verwandtschaft 
bei  ungleichartiger  L(fsung,  Flüssigkeit  eindringen.  Es  ist 
darum  bei  den  Imhibitionserscheinm[igett  stets  auf  den  ElasÜ« 
citfttscoeffioientea  die  grösste  fittdc&ieht  m  nebmen.  Die  ift» 
B^e  Bezidiung,  welche  £wfscli^  Elasticitfit  und  finUbitioa 
besteht,  wird  eine  Aeihe  von  Erscheinungen  die  bisher  liHb* 
selhaft  waren ,  erklären ;  so  nattentlich  4i6  bmge  Dauer  die 
zsr  Beendigung  der  Imbibition  n({lbig  ist  —  offenbar  eine 
RecfcufigsersdMin^Bg  ^  und  das  ZasanimenfalleB  der  Memp 
bran  bei  fiegenwtrt  ¥Dn  SaklSsnngen.  ^) 


Uli    I    >>»  I    » 


0  Chetri»ul  hat  bi  *sei«et  ton  dcto  l*bt^olo{^en  m  ilruMi 
IfackAieil  TeriessBieii  AbbüKlliBig  ariwn  tiott  IMrliar  4|dlidii|i 
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KdveB  wir  oan  za  unserer  nrsprfinglidieD  Aoff^be» 
BesUmmung  des  endosmoUsdien  Aequiraleots  zurück, 
so  können  wir  bebaupten,  dass  dasselbe  abhängig  seia 
werde  von  dem  Vertiältniss  der  Salzwasser-  und  Wasser» 
fliehen  zu  eüiander,  die  sich  auf  den  Oberflächen  der  Mem- 
bran finden«  Denn  es  kann  die  Differenz  der  Volumhia  nur 
durch  die  Wandungsschicht ,  welche  Wasser ,  aber  kein 
Salz,  durchdringen  lässt,  bedingt  sein.  Es  wird  die  Ver- 
bal tnisszahl  der  Flächen  aber  nur  dann  die  wahre  des  en- 
dosmotischen  Aequivalents  sein,  wenn  in  den  Terschiede- 
nen  Flächen  dieselbe  Beweglichkeit  der  Theilchen  besteht. 

Könnte  man  über  eine  physicalisch-  und  chemisch- 
homogene  Membran  gebieten,  so  würde  man  ein  Mittel  in 
der  Uand  haben,  um  sich  Aufschluss  über  diesen  letzteren 
Funkt  zu  rerschaffen.  —  Denn  da  man  eine  der  ursprünglichen 
ImbibkioifsflUssigkeit  gleich  zusammengesetzte  Lösung  aus 
der  Blase  auspressen  kann ,  so  möchte  es  erlaubt  sein ,  alles 
Salz,  welches  man  in  den  obigen  Versuchen  in  der  Mem- 
bran fand,  in  gleichem  Verhältniss  in  der  Membran  gelösst 
zu  betrachten.  Man  würde  sich  unter  dieser  Voraussetzung 
die  Menge  des  Salzwassers  und  des  rehien  Wassers  durch* 
einfache  Proportionen  ausrechnen  können.  Wäre  nun  die  Mem- 
bran ganz  homogoi,  so  hätte  man.  noch  die  Zusammensetzung 
ia  Flüssigkeit  in  den  Grenzflächen,  auf  die  es  einzig  und 
allein  ankommi.  —  Meine  Versuche,  obgleich  sie,  mit  Aus- 
nahme ebMS  einzigen,  gut  Mit  dem  endosmotischen  Resul- 
tat summen,  insofern  sie  mindestens  in  der  Richtung,  wel- 
che die  Aequivalente  verlangen,  liegen^  eignen  sich  bis 
Jetzt  durchaus  nicht  zur  fintsch^ung,  weil  ihnen  eine  so 
eanpUcirte  Membran  zu  Grunde  liegt  —  Die  Verhältnisszahl 


wichtige  £rscheinnogen  erläutert ,  auf  welche  ich  bei  einer  andern 
(jelegenheil  weiter  eingehen  werde.  Annales  de  chimie  et  physi- 
fft»  ISK.  iSti. 
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der  Wasser-  und  Salzwasserflächen  auf  der  Oborfläcbe  ist 
aber  begreiflich  nichts  Constantes,  da  sie  eine  Function  sehr 
wechselnder  Verhältnisse  ist.  In  ehier  Salzlösung  wird 
die  Wasserschicht,  welche  sich  um  die  Membran- 
thel leben  legen  Icann,  offenbar  abhängig  gedacht  wjer- 
den  mUssen  von  der  Anziehung  des  Salzes  zur  Wandung, 
zum  Wasser,  und  Ton  der  MeAge  des  anwesenden  Salzes. 
Die  mittlere  Salzwasserschicht  wird  aber,  alles 
andere  gleichgesetzt,  Ton  dem  ursprünglichen  und  dem 
durch  die  Imbibition  yeränderten  Elasticitätsco&'fflicienten  der 
Membran  und  der  Cohäsion  der  Fliissigheit  abhängen. 

Obgleich  keine  dieser  Bedingungen  bis  jetzt  auch  nur 
mit  annähernder  Genauigl^eit  angegeben  werden  Icann  und 
somit  alle  sichere  Controlle  für  das  Erschöpfende  unserer 
letzten  Behauptungen  fehlt,  so  ist  es  doch  Ton  Interesse,  alle 
die  Umstände  zu  verfolgen,  die  schon  jetzt  in  ^Harmonie 
mit  dieser  detaillirten  Anschauung  gebracht  werden  können. 

Zunächst  wird  es  begreiflich,  wie  mit  der  Concentration 
das  endosmotische  Aequivalent  sich  ändert;  es  muss  dieses 
geschehen,  weil  mit  Abnahme  der  Salzmenge  in  der  Mem- 
bran das  Wasser  leichter  den  Anziehungen  der  organischen 
Substanz  folgt ;  hiermit  ändert  ach  der  E|asticitätsco(ffflcient 
und  zugleich  die  absolute  Menge  der  eintretenden  Flüssig- 
keit ,  und  damit  natürlich  das  Verbältniss  der  öfter  er- 
wähnten Flächen.  Wie  intrikat  sich  übrigens  die  Ver- 
hältnisse gestalten  mögen ,  geht  aus  der  umgekehrten  Lage 
der  Curven  der  Aequivalente  für  Koch-  und  Glaubersalz 
herYor. 

Je  dichter  eine  Membran  beL^onst  bestehender  gleicher 
chemischer  Constrüction  ausfällt,  je  grösser  ihre  Cohäsion 
ist,  um  so  höher  wird  ihr  endosmotisches  Aequivalent  aus- 
fallen müssen,  weil  in  ihnen  die  Mittelschicht  verhältniss- 
mässig  gegen  die  Seitenschicht  zurücktreten  wird.  In  der 
Tbat  ;Keigten  die  Blasen  VQ  —  X  ein  auffallei)d  holies  en- 
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dosmotiscbes  Aeqaivalent  gegen  die  ttbrlgen  0 ;  VII  —  X 
waren  aber  von  4  yerscbiedenen ,  sehr  alten,  fest  getrock- 
neten Blasen ,  die  ich  schon  seit  6—7  Jahren  aufbewahrte , 
genommen ,  während  die  übrigen  frisch  waren.  Bekanntlich 
wird  aber  ^urch  langes  Trocknen  eine  Blase  viel  steifer 
und  verändert  durch  Imbibition  ilire  Dehnbarkeit  weniger,  i 

Die  Einflüsse  der  Temperatur  werden  nun  ebenfalls  in 
Zukunft  einer  Beurtheilung  unterliegen  und  nach  bestimm- 
ten Richtungen  geprüft  werden  können. 

Von  geringerer  Bedeutung  erscheint  mir  der  zweite  Theil 
der  Hypothese  Ton  Brücke,  wonach  die  Anziehungen  nicht 
zwischen  dünnem, und  dichtem  Salzwasser,  sondern  zwi- 
schen Salz-  und  Wasseratom  vor  sich  gehen  sollen.  So  viel 
Gewicht  auch  ein  fleissiger  Endosmotiker  hierauf  gelegt  hat , 
so  richtig  dies  für  Verbindungen  mit  atomistischer  Consti- 
tution, für  Niederschläge  u.  s.  w.  sein  mag,  für  Lösungen 
wird  das  schwerUch  Geltung  haben.  Lösungen,  welche  selbst 
nicht  nach  Aequivalenten  geschehen,  müssen  unter  die  ad- 
häsiven Verbindungen,  unter  die  Imbibitionserscheinungen 
gebracht  werden,  bei  denen  die  Cohäsion  sehr  gering  ge- 
.worden  ist.  Nun  zeigen  in  der  That  die  dichten  Lösungen 
ein  eben  so  grosses  Imbibitionsvermögen  in  die  noch  cry- 
stallisirten  Salze  gleicher  Natur ,  wie  verdünnte.  Wer  kennt 
nicht  die  vielfachen  Effloreszenzen.    Es  verliert  unter  die- 


1)    Das  niedrigste  endosmotische  Äquivalent  dürfte  eine  Por- 

cellanplalte  zeigen,  welche  ich  mit  BaCI  und  S ,  die  ich  abwechselnd 
filtrirte,  dicht  gemacht  hatte.  —  Versuchsdauer  =  578  Stunden. 
Aeassere  Flüssigkeit  destillirtes  Wasser. 

Rohr  mit  NÄg  solut.  5.358/.  =  33.852i    ^^^29  mit  0.618  Gr.  NiS 

leer       =  22.323) 
Nach  E.  mit  Flöss.  v.  0.124-/.  =  34.733)    12.50I  mit  O.Olß  Gr.  NiS 

leer       —  '«•232^^^^^^^^^^  ^  ^^  ^^  g._ 

Eingetret.  =  1.574  Wasser 
1.2,6. 


» 

aem  Gesichtspmikt  die  Arnirime  der  Mbidiniig  tw  "Sridd* 
sangen  mfisdegteiis  ihr  AbenteaerBdies.  tdi  liatte  ilcd^ 
siiDg,  durch  eine  llntersucbuDg  des  ^anp  der  Flüssig- 
keiten Ib  mehreren  aufeinander  geschichteten  Blasen ,  wel- 
che Qlanbersate  und  Wasser  trennten,  etwas  darüher  za 
erfthren.  Es  ergib  sich,  dass  in  den  Poren  da*  Blase 
die  Mchti^elt  in  gerader  Linie  gegen  das  Wasser  ab- 
nimmt 0-     Es  geilt  also  die  Hnchnng  in  den  Poren  wie 


1)  Es  wurde  zwischea  2  Messingpiatteo,  die  mU  einem  2D" 
betragenden  Ausschnitt  versehen  waren,  und  von  denen  eine  einen 
Kasten  als  endosmotisches  Rohr  trug,  3  Membranen  eingespannt. 

Fugte  man  in  das  Kästchen  NaS  und  in  ein  äusseres  Gefäss  Was- 
ser, so  hatte  man  eine  Reihe  von  Schichten  zur  Untersuchung, 
wenn  man  die  Flüssigkeit  aus  den  Rlaseo  presste  und  die  zwischen 
ihnen  liegende  mit  der  Pipette  aufsaugte.  Um  aus  den  Blasen  in 
hinreicheoder  Menge  Flüssigkeit'  zu  erhalten ,  wurde  der  Versuch 
gleichzeitig  mit  3  Apparaten  unternommen. 
I.   1   Procentgeh.  der  Flässigk.  im  innern  Räume  =7,8'/. 

2.  „  «         „         ans  den  innersten  Mem- 

branen gepresst  =  5,8 

^3.  „  ,,         „         aus  denRaumen  zwischen 

innersten  und  mittleren 
Membranen  =  3,7 

i.  „  t,         n        ausdenRäumen  zwischen 

äusseren  und   inneren 
Membranen  =  2,2 

5.  „  17         r         ans  deiäussersten  Mem- 

branen gepresst  =  1,2 

n.  1.  Procentgeh.  der  Flässigk.  im  innern  Räume  =  6,964/. 


»  na 


im  den  Räumen  zwischen 
den  inoeren  und  mittle- 
ren Membranen        a.  s=  4,299 

b.  =  4,044 
€.  =  4,638 
3.  „  „        „        aus  den  mittleren  Mem- 

branen =s  3,187 

des   Raumes   zwischen 
mittleren  und  äusseren 
,  Membranen  a.  =  2.027 

b.  =  1,844 


I)  n  >} 


usserfaalb  vor  sidi ,  was  sdiwerlich  eintreten  dOrfte ,  wem 
ter  bei  fast  aufgehobener  Schwere  nur  eine  Anziehung 
lach  Lösungsaequivalenten  i^käme.  Veberhaupt  nflsste 
las  endosmotiscbe  und  das  iOsungsaequivalent  in  gewisser 
leziehnng  stehen,  es  mtlsste  mindestens,  wie  Lieb  ig  (I. 
;  p.  43t  Anm.)  richtig  bemerict,  das  endosmotische  Aequi- 
alent  nicht  unterhalb  des  niedrigsten  L(teungsaequivalent0 
n  stdien  kommen.  Dieses  bestätigt  aber  weder  Jolly, 
lOch  meine  Untersuchimg. 


A.    Versuche  mit  NäS. 

1  CleldizdKige  Versndisreihen  mit  TD— X. 

1)  Versuchsdauer  119  Stunden.    Temperatur  ¥on  0,5^ 
Hs  0/)"  R.    Aeossore  FlOssIgkeit  0.920*/.  NaS. 

ni  R«4r  JBÜ  NaS  soL  2.010/.  =  48.840  ) ^  22.108 mit  0.442  Gr. 
leer  ^  26.732)  j^^j 

Nath  der  Eodosmose 

Procentgehalt  der  Flissigk. »  1.120.    Deberg.   «>  0.1M   , 

Eiogetr.  =  2.720  Wm. 
(1:IW.) 

m.  Mit N.§- sola«.  5^/.        =  ^j;«^«,4.7»-i.0.mNi3. 
leer  =  29.651 ) 

Nacli  E.  mit  FTdssigkeit      =  53Ä)3 ;      9,  o, .  «„  n  ofto 

leer  =  29.989  i  =  ^-®^*  "^^  ^'^    " 

Procentgehalt  der  Flittigk.  «    i2ii.    Ueberg.   •«  0.4®    ^ 

Eiogetr.   «■  9.532  Wh. 
(i:19,r). 


t.  Yi^eeHitli.  4«r  FttifiglL  aas  den  taaifren  Mm- 
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IX.  Mit  Ni-S  cn^taitts.         .    =  2^.5^1  ^  ^^^ ^.^ ^^^ ^..^ 

Nach  E.  miTFlü^Uke»      =  Ss'.je  ).^  ^,^  ^^  ^^^^ 

leer  =  24.442 )  '' 

Procenlgehalt  der  Flüssigk.  =    1.308.    üeberg.  =    0.907    ^ 

Eingetr.  =  12.861  Wss. 
(1:13,0). 

X.  Mit  NaS'  solut.  5.23-/.  =  45.799  )       _  ._     .^^  ^^  ^  .... 

leer  _  28.126!  =  ^^-^^"^"^^-^^^^  ^• 

Nach  E.  mit  Flüssigkeit    .  =  53.717  >  ^ 

leer  _  ^8.624 1  =  ^^'^^^  ""'^  ^'^^^    " 

Procentgehalt  der  Flüssigk.  =    1.395.       üeberg.  =  0.574    , 

•  Eingetr.  =  7.944  Wss. 

(1:13,9). 

«  »  - 

2)  Versuchsdauer  187  Stunden.  Tenqieraturschwankung 
von  +l''bis+3°  R.  —   Aeussere  Flüssigkeit  NäS  0.904/. 

VII.MUNis;crystallisa..  =  3^.151  J^    ,53, ^,2.398  NiS. 

Nach  E.  mu  mssigkeit     =  Saim  |  ^  ^  ^^^  ^^  ,  ,^8    „ 

Procentgehalt  der  Flüssigk.  =    2.421.  .  üeberg.  =    1.770    „ 

Eingetr.  =  22.185  Wss. 
(1:12,5). 

Vin.  Mit  NiS  crystallisat.  -  33.873)        ,  ^„     .^  .  _.  ^.. 

leer  =29.575^=  ^.298  mit  1.861  Na  S. 

Nach  E.  mit  Flüssigkeit     =  58.578)      ^  ,,,     .  ^  .^. 

leer  =  30.037  S  =  ^8.541  mit  0.406    „ 

Procentgehalt  der  Flüssigk.  =    1.422.    üeberg.  =    1.455    „ 

Eingetr;  =  25.698  Wss. 
-.  (1:17,5). 

IX.  Mit  Na  Sulf.  solut.  5.23-/.     =  39,574 )      , ^  ^^^    ..  ^  ^n«  i.t  •  -5 
leer  _  23^65  H  ^^'^^"^^^  ^•^^®^'^- 

Nach  B.  mit  Flüssigkeit       =  48.300 )       ^^  „^^     . .  ^  ^^^ 

leer  =  24.435  \  =  ^'^^  »^^'  ^'^^^    " 

Procentgehalt  der  Flüssigk.  =    1.055.      üeberg.  =  0.546    „ 

.  Eingefcr.  ===  8.802  Wss. 
(1:16,1.) 


X.  Mit  Nä  Suir.  solut.  5^'.     =  46.905}      ,„„.„       ,>,v-^^  » 

leer  ^  ^05gj  =  18.849  «t0.9s6 S.S. 

Nach  EL  «it««ssl«kei.        =  ^^}=2-.61i«i,0315    „ 

Procenlgehalt  der  Flössigk.    =    1.142.      üeberg.  =  0,661    g, 

Einfetr.  =  9.-03  Wßt 

3)  Versuchsdäaer  llSSliiBi».  Tempentn^dmaiikiifig 
von  +3**bis4-7®R.  Aensscre  Fifissi^dt  sehr  mae§ 
Brunnenwasser. 


.  =  40-960  ] 
=  ^  67^  5  =  ^^-^  "^  0.726  ISi  S. 


VU.  Mit  Na  Salt  sol.  5.064  /.  = 

leer 

Procentgek  der  Flissi^  =   0.426.     Uf  1>«^  =    0.5^    ^ 

a^i,.9> 

Vm.  Mit  Na  SulL  soL5.0647.  =  4L017>       ^.  .^.     .  ^  ^o  ^  ^ 
leer  S=  29  653  J  =  ^^^^  ^  ^^^  ^'^ 

Nach  K.  Bit  Flüssigkeit  =  66361  i       ^  ^.     .  ^  ... 
leer  =  29.961  !=  *^^ -*  ^^'^ 

ProcentgelL  der  Flässigk.  =   OJ3&2.    Cciece.  :=:   4».^^    ,, 

JEaag««-.  =:  24.  j^  W«. 
(I:42^j 

IX.  Mit  Nä  Sulf.  crrstallisaL   =  2S.!S^}  .,^.        .    ..  ^  f 

leer  =24.<Ö5J=  ^«^^^^-^5. 

Nach  E.  .it^Füssigkeil    =  «^j  =  3^-^21  muI  0^    . 
Procentgeh.  der  FlissiglL  =    1.125.     Cei*fT^  =:    j.(iv-*l    ^ 

.X  Mit  Na  S«lf.  crysfaflisaL    =  31-211 )         .^  ^^     ,  ,  ..,,  ^-  ^ 

leer  =  iHAiAj 

Nach  E.  Bit  Flissi^teil     =  50-245)        ,^^,^,     , ,  .^ 

leer  =  ^r^iä  =  ^''^'^*' ''"^^   " 

Procentgeh.  der  Flässigk.  =    0.416.      Ueberg-  =    1.225    ^ 

EiLgetr.  =  ^^7^/4  H  ». 


4)  Versuchsdauer  ISSStimdeu.    Teiiq»er«tars(^w«ikuDg 
von  +6''  bis  +7*  R.    Aeussere  FHissfgkeft  destiUrtes 

Wasser. 

*       • 

Vn.  Mit  Na  Sulf.  «Ol.  5.084/.  =  44.601 )        .^^^     * n n..; m- ^ 
leer  ^2^^„;  =  17.990  mit  Q.915NaS. 


Mach  B.  mit  Flö»i*eU  7^  60.610)  _ 

leer  =  27.163  5  =  ^^^^^  ""*  ^'^^    " 

Procentgeh.  der  FIfissigk.  zsz   0.428.    Ueberg.  ==    0.772   ,, 

Eingetr«  3»  16.229  Wss. 

(1:21,0.) 


Vm.  Mit  Nä  Snir.  sol.  5.064*/. 

leer 
Iladi  £.  mit  Bissigkeit 

leer 
P  rocentgeb,  der  Flüsaigk. 


»S&l^  19.499  mU 0.991  NiS. 

29.969  j  =  ^^-^^  ""  ^-^^   " 
0:403.     Ueberg.  «s    0.833    „ 
Eingetr.'  ^  23.129  Wss. 
(1:28,1.) 


IX.  Mit  NäS  ery^allisat. 

leef 
Nach  E,  m\  Flüssigkeit 

leer 
Prooestgeb.  der  FlossigjL^ 


1*^1=   4.927  mit  2. 134  NiS. 
=  30.195  mit  0221    „ 


28.980 
23. 

54.705 
24.510 

a732     Ueberg,  c=    1.913    „ 
SiOgetr.  :;=p  27431  Wss. 
(1:14,2). 


X.  MU  Nä^  crystalUsat. 
leer 
Nach  E.  mit  Flüssigkeit 

leer 
Procentgeh.  der  Flüssigk. 


=  34:783)  ^ ^^        .^ 

=  28  048  1  ~   ^'^^  ™^*  ^'^^'^  ^*^ 

^  58.200 )        ^  .^.     ,     ^^^ 

_  23 730  l  =  ».464mit 0.366   „      1 

:^    1.242.     Ueberg.  =   2.551    „ 
EiDgetr.  =  25.280  Wss. 
(1:9,9.) 


n.  Gleidizeltige  Yomdisrciliea  alt  Rohr  XI— XIV. 

1}  VersodistiaiRr  186  StimdaL  TeaipentarsAiraokiB- 
gen  von  +  2°  R.  bis  —  2»  R.  AeoHoe  nilwiiiiM 
Nä§  sol.  1.015/. 

XI.  Mil  Ni?  crystolliMta.      =  31.242)  _  , 

l««r  =  27.926  J  =  "*•■*  *-*^  "' *• 

Nacb  E.  nit  riflssigkeit    =  37.663  >       „.^     .  „  ..„ 

leer  =  28.7(0 )- 8-«»  "»  «"«    " 

Procenigeh.  der  FHissick.  =;    1J296.      Ceberg.  =  1.320    . 

Eiagetr.  =  6.964  W sc 
(l:5;i.) 


Nach 


XII.  Mit  NiS  crysttllisatnm    =  32.724)  __,..,_„,  ^.  .,  ■» 
leer  =  30^273 i  =  **^*  "*  *"<*» ** ^• 

E.  mit  FHssigkeil  =  37.792  >  _  -«24  -ii  Ortw 
leer  =  31.168  J  "  *®*  "*  ""^    " 

Procentgeh.  der  FlSssigk.  =    1.313.      Deberg.  =  0.974   „ 

B^fetr.  ^  5.117  Wsi. 

.  m  N4  S.lf.  sol.  5.23/.  =  35.615)        ,^4„^o.738N.S. 
leer      *       .    =  2L138 ) 
Nach  E.  mit  Flüssigkeit  =  39J05 

leer  =  22-262 )  " 

Procentgeh.  der  Flfisfigk.  s    1.324.      Ueberg*  =  0.535    „ 

EiDgetr.  s  2.901  Wss. 
.    (1:5,4.) 


xm 


XIV.  Mit  Na 


Sulf.  soL  5Jöy.  =  43.897 )        ^ .  ^--     •.  n  tq4  iw^  q' 
leer  ^  ^  ag^j  =  14.955  mit  0.784  Na  S. 

Nach  E.  -it^FIteigkelt  =  ^^  |  =  17333  mit  0.223    „ 

Procentgeh.  der  Flüssigk.  =    1.288.       ücberg.  =  0.561    „ 

Eiflgetr.  =  2.699  Wss. 

(1:6,1.) 


SS 


2)  Versuchsdauer  183,5  Stunden.  Temperaturschwan- 
kungen von  —  1  °  bis  +  3 °  R.  Aeussere  Flüssigkeit  1.212/. 
NaS.    XI  und  XII  waren  durch  ein  Versehen  unbrauchbar. 

Xni.  Mit  NaS  crystrall.  =  25.327 )         ..^^^     -^.ono^'  c 

,  ^,  ,  -^  i  =   4.175  mit  1.808  Na  S. 

leer  =  21.152) 

.  Nach  E.  mit  Flüssigkeit  =  32.799 ;  _  ,,  ^qq     •,  ä  ..o 

leer  ^  j^^'^^  j  =  11.288  mit  0.143    „. 

Procentgeh.  der  Flüssigk.  r=r    1.274.      üeberg.  =  1.664    „ 

Eingetr.  =  8.777  Wss. 
(1:5,3) 

XIV.  Mit  NiS  crystall.-  =  35.2^6  (  _ 

leer  =  29.029  \  —    ^'^^^  ""'*  ^'^^  ^"^  ^• 

Nach  E.  mit  Flüssigkeit  =  45.495 J        ,^  ,^,     .,  ^  ^_ 

leer  =  29.39l1  =  ^^•1^^'"^*Ö-271    » 

Procentg.  der  Flüssigk.   =    1.680.     üeberg.  =    2.422    „ 

Eingetr.  =  12.309  Wss. 

Cl:5,0.) 

3)  Versuchsdauer  160,0  Stunden.  Temperaturschwan- 
kungen  von  +5 °  bis  +  7  ^  R.  Aeussere  Flüssigkeit  1.811/. 

NaS.  • 

XI.  Mit  NaS  sol.  5.084*/.  =  43.934)        ,,^,^    .  ^^,      . .,. 

leer-  ^  j^gß^j  =  16.067  mit  0.817 NaS. 

Nach  E.  mit  Flüssigkeit     =  46.457 )  _  ,yc,y.^,,  ^  ^. 

leer  =  28.583 1  =  ^^"^^^  ""'^  ^'^^   " 

Procentgeh.  der  Flüssigk.    =    2.273.      üeberg.  =  0.411    „ 

Eingetr.  =  2.218  Wss. 
Cl:5,3.) 

XII.  Mit  NiS  sol.  5.084-/.        =  47.131 )  _  ,.  ^^     .,  ^  ^.^  ^.  .- 

leer  =  30.231  (=?  >^-^  "^^*  ^-^^  ^'^• 

Nach  E.  mit  Flüssigkeit   =  49.864 )         ^  ^ 

leer  '        =  31.066  j  =  ^^.798  mit  0.426    „ 

Procentgeh.  der  Flüssigk.  =    2.265.       üeberg.  =  0.433    „ 

Eingetr.  =  2.331  Wss. 
(1:5,3.) 
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Xni.  Mit  Ni§"  crystalL  =24.995}  ,,q.,x£ 

,  -w»o.tf=    4.190  «il  1.811  ÄaS. 

leer  =  20.815 ) 

Nach  E.  mit  FKssigkett  =  32.592)  _  .,  ,^    ^  .  „,. 

leer  =  21.4945  ^."•^"^«•^    " 

Procentg.  der  Flüssig    =    2.  211.     Deberg.  ^  1.566    „ 

Em$etr.  =  &^4Wss. 

(1:5,4.) 

HV.  Mit  Niff  crystdi.  Z^^l  =    6.285 mit 2.722 Ni S. 

leer  =  2a723  ) 

Nach  E.  mit  Flfisägkeil  =  45.538 )        _  ._    .,  _  _. 

leer     ,  =  29.365  S  =  ^^^^  ""^  ^-^    - 

Procentg.  der  Flossigk.  =    2.383.     ücbcrg.  =    2.337    „ 

Eingetr.  =  12.225  Wss. 

•  (1:5,2.) 

4)  Versuchsdaiier  287  Standen.    Temperator  +  6""  IL 
Aeussere  FIQssig^dt  =  4.64/.  —    XIV  unbrauchbar. 

.  XI.  Mit  Nä§  crystaU.    '  =34.Ö93>  .__.     .ooq^vc 

,  *»^QAj*=    6.889  mil  2.984 Na S. 

leer  =  27.804  ) 

Nach  E.  mit  Flüssigkeit     =  44.818 ?        .« ^^^    .,  ^  w 

leer  =  28.593  j  =  ^^"^^  ""*  ^'^   - 

Procentgeh.  der  Flossigk.  =    4.787.    üeberg.  =    2.207    „ 

Eingetr.  =  11.543  Wss. 
(1:5;2.) 

Procentg.  der  Flüssigk.     =    5.067.      üeberg.  =   2.962    „ 

Eingetr.  =  15.788  Wss. 
Cl:5,3.) 

.XULÄÜlNaSsoI.  5.358-/.        =37.241)        _•     ^     »nGo^iMc 

leer  ^  ^^^\  =  ie.5(^mi0.mN,S. 


t 


t 


Nach  E.  mit  Flüssigkeit  =  38.246 )        .^^.^    ., .  ^^- 

leer  =  21.4361  =  ^^•®^^""*^-^^^    » 

Procentg.  der  Flüssigk.  =   4.720.      üeberg;.  =  0.091    „ 

Eingetr.  =  0.398  Wss. 
i  (1:4,3.) 

tm  84.  i.  Helt  <ik  3 
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5)  Versucb8dauer  89,5  iStanaei).  TempbratüfSchWänkun- 
gen  Yon  +6°  bW  +7,5''  R.  Aeussere  Flüssigkeit  4estü- 
lirtes  Wasser. 


XI.  Mit  NäS  crystall. 
leer 
Nach  £.  mit  Flüssigkeit 

leer 
Procentgeh.  der  Flüssigk. 


f/^\  =  14.297  mit -6*  181  NiS. 
=  34.287  mit  1.983    „ 


^.028 
27: 

62.636 ) 
287349  ) 

57786.      Ü\Bberg.  =    4.198    „ 
Eingetr.  =±:  24.806  Wss. 
(1:5,9.) 


Xü.  Mit  Na  S  crystall. 

leer 
Naöh  E.  mit  Tlüssf^eit 

leer 
Procentg.  der  Flüssigk. 


18i2l3  mit  5.749  NaS. 


Xffl.  Mit  Na  Sulf.  sol.  5.358'/. 
leer 
Nach  £.  mit  Flüssigkeit 

leer 
Procentg.  der  Flüssigk. 


43.297) 
30.084)  " 

^g^^j  =  34.458mitl.lll    , 

:3.225.     Ueberg.  =    4.638    „ 
Eiogetr.  =  25.883  Wss. 
(1:5,5. ) 

^•^^  I  =  17.137  mit  0.918  Na  S. 

44  790') 

21  226 )  "^  ^'^^  "^*  ^-^^    " 
0.167.      üeberg.  =  0.878   „ 
Eingetr.  =  7.305  Wss. 
(1:8,3.) 


I 


XIV.  Mit  NaSulf.  ^l.  5.358'/. 

leer 
Nach  £.  mit  Flüssigkeit 

leer 
Procentg.  der  Flüssigk. 


=  ^  e^el  ~  ^^'^^  ™^* ^'^^^  ^^^' 


46.392 

28. 

2-^^  =  23.437  mit  0.078    „ 

0.334.      üeberg.  =  0.874   „ 
Eingetr.  =  6.535  Wss. 
(1:7,4.) 


te 


Mi 


sodbs^aer  111  StmrdeD.    Temperatur  -^f-  8^^il. 
^sere  FUssigkeit  destillirtes  Wasser. 

g.,|qiJSä,S,uIt.o,.. 5.358/.  -^SO  j  =  18.6^6. U 0.997 NaS- 

N^M.0ymm^  r^i  =  25.547  aütO.045    „ 

Pree^gelk.  der'Flüssigk.  ss   eäTB.      Ueberg.  »=  0.952   „ 

Eingetr.  =  7.883'Wss. 
(1:8;^.)- 

leer  c^3mn)  —  22-^.^t  1.222  NaS. 

iJer  =30i«35}  =  ^^-^^ß'""Ö-^«7    „ 

^w^öwife.  der  Flfesigk.    =i   0^18.     ueberg.  =  1.155  ^, 
|p^^  Bingetr.  =  9.318  Wss. 

(1:8,0.) 

» 

leer  ^  3^)^90  j  —  14.503  m,t  6.282  NaS. 

ftroeenig.  der  Flfissigk.    =   1^7.     Ueberg.  =   5.447   „ 

.  =37. 
(1:6,8.) 


^^^  Eingetr.  =  37.156  Wss. 


.  leer  ^  ^g^^oj  =  14.465  mit  6.265  NaS. 


^.  ■? 


h^fi%.  deir^Ftössigk.  =    1746B.   ^Ueberg.  =    5.597    „  . 

Eingetr.  =  36.813  Wss. 
'  (1:6,5.) 
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7)  Versuchsdauer  120StundeD.  Temperaturschwankmig 
von  +  8  "^  bis  +  9  "^  R.  Aeus^ere  Flüssigkeit  destOUrtes 
Wasser.         • 


XI.   Mit  Na  Sulf.  sol.  1.028-/. 

leer 
Nach  £.  mit  Flüssigkeit 

leer 
Procentgeh.  der  Flüssigk. 


52  Ji69  ^ 

Ä7  788  i  ~  ^'^^  "***  ^-^^  ^^^' 

58423 ) 

28  2635  ~  ^^'^^  "^^*  ^'^^ 

0.030.      üeberg.  =  0.243 

Eingetr.  =  5.922  Wss. 
(1:24,3.) 


w 


» 


Xn.    Mit  Na  Sulf.  sol.  t028-/. 
leer 
Nach  E.  mit  Flüssigkeit 

leer 
Precentgeh.  der  Flüssigk. 


I  =25.640  mit  0.263  Na  S. 
l  =  31.366  mit  0.009   „ 


XUI.  Mit  Na  Sulf.  sol.  1.028V. 
leer 
Nach  E.  mit  Flüssigkeit 

leer 
Procentgeh.  der  Flüssigk. 


55.753  ^ 
30.113 ) 
61.996 
30.630 

0.029.       üeberg.  =  0.254   „ 
Eingetr.  =  5.980  Wss. 
(1:23,5.) 

42.636  >  .« 

20  733  5  ~  ^^'^  "***  ^'^^  ^* 


47.925  \  _ 
21.150  )  ~ 


=  26.775  mit  0.009 


tt 


0.038.       üeberg.  =  0.216  „ 
Eingetr.  =  5.087  Wss. 
(1:23,6.) 


XIV.  Mit  Nä  Sulf.  sol.  1.028-/.  =  51J293  ^  _ 
leer 


~  28  622  \  —  ^^-^"^^  ^^^  ^-^  ^*^' 
Nach  E.  mit  Flüssigkeit  ==  56.280  >       ^^.     ..^.^ 

leer  =  29.055  {  =  ^-^^  ™^*  ^'^   " 

Procentgeh.  der  Flüssigk.  =    0.031.       üeberg.  =:  0.225    ,, 

Eingetr.  =  4.779  Wss. 
(1:21^.) 


wt 


Wge  Versucbsreibe  mit  den  RSbren  XVr-XVm. 

lauer  ,233  Stunden.  Temj^raturschwankun- 
Itcö  unter  0°.    Aeussere  Flüssigkeit  Na  Sulf.  sol.  2.88-/. 


ly.  VBi  Na  Sulf.  crystall. 
'     leer 


=  48.995)  1       ..« 

=  45  181 J  ^  3.814  mit  1.652  NaS. 

Nach  E.  mit  Flüssigkeit    =56.058r         .  _     ' 

leer    ,  =  46.317  \  -  ^'^^^  ""'^  ^'^^    " 

%  PrecentgeiL  der  Flüssigk.  =    3.324.      üeberg.  =  1.329    „ 

Eingetr.  =  7.256  Wss. 
'    (1:5,4.) 

PL  Mit  Ni  Sulf.  crystall.  =  36,936  J^  2.795  mit 'l.211.Na^. 

leer  =:  34.(41 ) 

Nach  B.  mit  Flüssigkeit  =  42.535)  _  _  „,     .,  .,„ 

leer  =  35.090  j  "  ^^^  """  ^'^    " 

Afree^ntgeh.  der  Flüssigk.  =   2.991.      Ueberg.  =  0.988   „ 
IP '  Eingetr.  =z  5.638  Wss; 

'      '.    ,  (1:5,7.) 

ntg.  der  Flüssigk.    =    2.950      Ueberg.  =  0.311    „ 

Eingetr.  ^  1.618  Wss. 

(1:5^). 
l^llt  Na  Sulf.  SOI.  5.23/.  =  ^.996 1  ^  ^^^33^  ^.^  ^  ^.^  „.^ 

'    Nach  E.  »U  Flüssigkeit     =  ^^^  ^  ^^^^  ^^  ^^g    _^ 

PrecArtgeh.  der  Flüssigk.  ==   2.951.      Ueberg.  =^0.290   „ 
//  '         Eingetr.  =  1.490  Wss, 

(1:5,1.) 


36 


2)  V^nu«hsdAiler  138>  StaMev.    TelSa^etätmmMkm 
gen  Ton  +1°  bis  +7°  R.    AeuBsere  FMssigMt  Nä  Salt 

SOlUt  TOD  2;726/. 

XV.  Mit  Nä  Sulf.  solut.  5.084-/.  =  58.838 >      ,,  ,.„     ..  „  ««„•* 

leer        .  =  45.418 1  =  ^^'^^  ""'  ^''^  '**  ^• 

Nach  E.  mit  Flüssigkeit      =  60.8941  -„o-    ..„  ... 

leer       -  =  46.265 J  =  "•<'^""* «*"   " 

Proeentgehalt  der  Flüssigk.  =    2.833.     Ueberg.  =  0.268   „ 

Eingetr.  =  1.377  Wss. 
(1:5,1.) 

XVI.  Mit  Nä  Sulf.  sol.  5.084-/.   =  47.831 )       ..  .^    ..  „  ,„,  ^.- 

leer  ^  34  373  5  =  l^-«»  »>»«  0.(584  Na  S. 

Nach  E.  mit  Flüssigkeit     =49.724)       „i„,     ..«.«« 

leer  =  35.040  S  =  ""^  "^' ^-^^   " 

Procentgeh.  der  Flüssigk.  =    2.739.      Ueberg.  =  0.282   « 

Eingetr.  =  1.512  Was. 
(1:5,3.)  . 

XVII.  Mit  Na  Sulf.  crystall.       *=  37.190)       ^  .^^    ^  ^     .  ^  ^,^ 

leer  ^  33  724  j  =  3.466  «üit  1.501  M 

Nach  E.  mit  Flüssigkeit    =  43.423  )       ^^,^     ,  ^  ^^ 

leer  =.34.664!  =  ^^^^*"^-^^^    " 

Procentgeh.  der  Flüssigk.  ==    2.979.      Ueberg.  »  1J240   „   i 

Eingetr.  =  6.533  Wss. 
(1:5;^.) 

XVIII.  Mit  Na  Sulf,  crystall.      =  33.324  J    .    ■    .^    ,^  ^  ^^„  .,.- 

le^r  ^  28.849!  =^-*'^'""^-^^''*^ 

Nach  E.  mit  Flüssigkeit  =*=  40.790 )       ..mv,  ..^^'^ 

^         le(.r  =  29.696!  =  ^^-^^"^^^^-^    " 

Procentgeh.  der  Flüssigk.  »   3.487.     Ueberg.  »  1.551    „ 

Eingetr.  =  8.170  Wss. 
(1:5,2.) 


^^3^  Yersi^fblUi^r  116  Stunde^i. '  Temperatur  +  7''  R. 
iiCDssere  Flüssigkeit  destillirtes  Wasser. 

•  R  Mi.  Nk  S„lf.  sol.  5.0^/.    =  62-^;^  16.348  AitO.831  mS. 
leer  =f.45.688)* 

.    Nach  E.  mit  ^Flüssigkeit      ==  69.823.i  „,uf^(^^% 

leer  ^  ^  263  5      ^-^^  "^*  ^-^^    " 

Fro^^ntgehalt  dei:  Flüssigk.  =  0.195.    Ueberg*.   =  0.787    „ 

Eingetr.  =  7.999  Wss. 

(1:10,1.) 

IVLMit'Ni  Sulf.  sol.  5,08^y.    =  f  .961)  ^  ^^^^^.^^^^^.g 
leer  =  34.394) 

Nach  E.  nüt^FIÜssigk^U      ^  57.^^ J ^  ^-^^^ ^„ ^^^    ^ 

^^ntgehalt  der  Flfissigk.  =    0.177.    Ueberg.   ===  0.751    „ 
I-.  ^,  .  Eingetr.   =  7.896  Wss. 

▼  ;  (1:10,5.) 

na,  Mit  Nk  Salf.  crystall.       ^  Jl.föJ  j  ^  ^       ^3^  ^. g 
Y^  leer  =  33.910 ) 

—  N^ÜEmUFlüssigkeU    =  g- 177  {  =  23.695  mit  0.134    „• 

[  .    Rf«cfiit([eb.  dor  flfissigk.  —    D.564.     Ueberg.  =    3.210    „ 

Eingetr.  =  19.184  Wss. 
7  (1:5,9) 

^  Mit  Nk  Salf.  crystall.       =  35^6  j  ^   ^^  mit2.939Ni§. 
Nach  E.  St  Flüssigkeit    =50-^^  j  ^  2^16  mit  0.074    . 

Froc^ntg,  der  Fl(issigk.    =   0.351.    Deberg.  =?    ?,.859    „ 

Eingetr.  =  17.203  Wss. 
(1:6,0.) 


I 
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/ 


4)  Yersu^hsdauer  ^  Stunden.  TemperatnrsdiwaQktiP^- 
gen  von  -f  7""  Ws  +  S*"  R.  —  Aeüssere  nosslgkclt  desH- 
Urtes  Wasser.  • 

XV;MltN.Sdf.cnrstal..    -  =,^-^j  =  8.618  »«3.733  NÄS. 

Nach  E.  mit  ?1088igkelt  =  68.618)  ^  „  '       .,  „  *q,- 

leer.      ^     •     c±  46.060  )=  ^'^ ""' ^•'^    » 
Procentgeh.'derFIfissigk.'=  •3.219.     üeberg.  r=   3.039   „ 

Eingetr.  s=  16.979  Wss. 
(1:5,50 

XVI.  Mit  Ni  Sulf.  crys.,11.      ^  «.8M )  ^  ^^^  ^^^  ^.  g 

Jeer  =  34.193 ) 

Nach  E.  «dt  Flüssigkeit  =  57.593)  _  «»  n  «.. 

leej  = '34.931 1^^^-^^""'^^-^^    '' 

Procentg.  der  Flüssigk.  =    3.844.     üeberg.  =   2.898    „%6 
^  Eingetr.  =  16.859  Wss. 

(1:5^0 

w 

XVII.  Mit  NäSulf.  soi.  5.0847.  =  80.843  >         •  „,    .,  „ ^,  „. „ 

.  leer  ^  33  ^^g  (  =  17.325  mit  0.881  N.  S. 

.      Nach  E.  mit  Flüssigkeit  =  57.918  )  _  ^  ..,  „,,  „  „». 

leer  =  34.306  J  =  ^:*?'^  ■""  *'•*'"    " 

Procentg.  der  Flflssigk.    =r    0.259.      Uebeiig.  =  0.820    „ 

Eingetr.  s=  7.107Wss. 

(l.-8,6.) 

XVffl.  Mi,NaS„If.sol..5:084/.  =  ^.909)  ^2i.247m«  1.080 Nis. 
leer  =:  Zo.ob/) 

Nach  E.  mh  FlüssigkSh  =  58,111    ^     ^  ^ 

leer  =.29.546)  " 

Procentg.  der  Flüssigk.  =   0.322.     üeberg.  =  0.988    ,, 

Eingetr.  =  8.306  Wss. 
(1:8,5.) 


f 
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5)  Yersttdisdauer  70  Stunden.  Temperatursdiwankun- 
len  Yon  +  6""  bis  +  4""  R.  Aeussere  FlQssigkdt  dest!lli]> 
tes  Wasser. 


lY.  Mit  Na  Solf.  crystall.      a 
leer'  = 

Nach  £.  mit  Flüssigkeit  =  69;467 ) 

leer  s 

Noch   GrfSt.   enthaltend. 
- .  Bie  ganze  Menge  des  im 
Rohr  enflialtenen  Na  Sulf. 
betrag  3.541  Gr. 


RQ  4QAN 

Ueberg.  =   2:118    „ 
Eingetr.  =  12.459  Wss. 
(1:5,8.) 


•r 


X 


XVL  mi  Na  Sulf.  sol.  1.028-/. 
leer 
Nach  £.  taiit  Flüssigkeit 

leer 
Procentgeh.  der  Flüssigk. 


52.188 
34 

55.932 
34. 

0.162.  ■     Ueberg.  =»0.148    „ 
Eingetr.  =  3.203  Wss. 
(1:21,6.) 


•)^  \  =  ia090  mit  0.182  NaS. 

.Ü30  ) 

.932) 

^  I  =  21.145  mitO.034    „ 


WL  Mit  Na  Snlf.  crystall. 
leer 

►        Nach  E.  mit  Flüssigkeit 
,  leer 
Enthält  noch  Grystalle. 
||         Die  Menge  des  Rückst. 

XVni.  Mit  Na  Sulf.  sol.  1.0287, 
leer 
Nach  E.  mit  Flüssigkeit 

.    leer 
Procentg.  der  Flüssigk. 


47.630 
33 

62.158 
34. 

Ueberg.  =    2.914    „ 
3.228.    Eingetr.  =  16.792  Wss. 

Cl:5,7.) 


'  A!)0) 

'^J  ==  14180  mit  6.142  NaS. 

158) 
•^^1=  28.058  mit  3 J228    „ 


4ai 

2B 
52 


'^.  l  =  19.569  mit  0.197  Na  'S. 
.335 )       ^* 


.658  mit  0.026 


29. 

0.111.     Ueberg.  =0.171^,, 
Eingetr.  =  436Ö  Wss. 
(1:25,4) 


«I 


6>  VcMi|du4«Her  112S<iiB4at-  ToniMiKitiirscbwaidHiiig 
VW  +  60=  IHa  +8°  R.  Aeuspere  Flüssigkeit  destillirtes 
Wasser. 

XV.  Mit  Ni  Sulf.  sol.  1.028-/.  «=  60.770 )        .  _  . . .     .,  ^  ,  ..^  ^  •  «• 
leer  ^  ^^^^6  J  =  15.664  mit  0.158  Na  S 


Nach  E.  mit  Flüssigk.    «  64.770  >  _  .«  ^^     .,  ^  ^ 

leer  ;«=  45.900  J  =  ^^'^^  "'*  ^'^    " 

FtQCßnig^  der  Flüssigk.  =   0.048.       lieber^,  s;s  0.149    ,, 

Eingetr.  =  3.3^5t  Wss. 

XVI.  Mit  Na  Suif.  crystall.    =  50.._  -        .«  n«^      *  «  o..q  m  •  o 
j  53S  34 "'"''  *  ^^  16.065  mit  6.958  NaS. 


K165  )  _ 
LIOO  \  ~ 

sss  71  702  ) 

=  34:836  H''-'^"''''^    " 


Nach  E.  mit  FtössigH. 

leer 
Die  Flüssigkeil  enthält .  Ueberg.  =    3.615    ,, 

ilochGryst.  fiter  ganze  Eingetr.  3=  24.416  Wss. 

I^QCjkstand.betrligt  3.343  Gr.  (1:6,7.) 

XVn.MitN.Sulf. sol.  IW  =  54.816)  ^  ,,3^  ^.^  „^^^  ^.g 
leer  s=:  33.448) 

Nach  E.  mit  Flüssigk.  »  59^10    _  _„., 

leer  c«  34.145)  " 

Proeentg.  der  Flüssigk.  «=    0.066.        Ueberg.  =  0.199    „ 

Eingetr.  =  4.596  Wss. 

XVIII.  Mit  Ni  Sulf.  cryst.      =  ^487  >  _             ^.   ^^  ^. ^ 

leer  «^  88.597 ) 

NachB.mitFlflssigti^.«.^)  ,,3  3^ 

leer                      oa  29.302 )  ' 

Die  Flüssigk.  enthalt  Ueberg.  ;=    5.120    „ 

i»p«h  Grysmi9.   Dev  fiipgetr.  =  28.9?0  Wss. 

CUizftlliii^MitMrf  betragt  3365  Gr.  *  (1:5,6.) 


48 


B.    Versache  mit  NaCI. 

I.  Gleichzeitige  Versuchsreihe  mit  VII  —  X. 

1)  Yersuchsdaaer  234  Stunden.  Temperaturschwankon» 
gen  von  +  8°  bis  +  i(f  R.  Aeussere  Flttsägkeft  Nad 
sol.  Ton  22,6/. 

vn.  Mit  NaO^erys..  ^^'^j    •    .    •    .    .    4.505N.C1. 

Nach  ^i  Füsslgk.    =  39.445)  _  ^^^^  ^,  ^^ 

Procentg.  der  Flüssigk.  =  23.007.    üebergetr.  =  1.677    „ 

Eingetretr.  =  9.463  Wss. 
(1:5,7). 

vra.  Mit  Rfaö  cryst.  =  35,505  )  .  «*r  *,  /., 

leer  =29.550$ ''^^'^ 

Nach  E.  mit  Flössigk.  =  46.875)  _ 

leer  :^  30.004  J  =  ^^-^^  "'^^  ^-^    " 

Procentg.  der  Flössigk.  =  22.934.      Ueberg.  =   2.066   ,, 

Eiogetr.  3=13.002  Wss. 

(1:6^. 

IX.  Mit  NaCI  cryst.  =  30.778  ) 

leer  =  23.937  ^ 6.841  NaQ. 

Nach  £.  mit  Flusglgkeit  =  42.326  > 

leer  _  24.44oi  =  ^^-^  "'^  ^'^^^    " 

Procentg.  der  Flössigk.    =  23.361.      Ueberg.  =    2.665    „ 

Eingetr.  =  13.710  Ws& 
U:5,l). 

X.  Mit  NaCI  «ysl.  =r  32.i(«  )  .  _ 

leer  «38.0275 ^'^^^^Cl. 

N.C*  K.^t  Flüssigkeit    -  ^.«5  j  ^  ^  ^  ^^  ^  ^^    ^ 

Froceltg.  4er  Fläfsigkeit  >=  23.135.       Ueberg.  =  1.302    „ 

Eingetr.  =  9J235  Wm« 
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2)  Versuchsdauer  68  Stunden.  Temperaturschwankon- 
gen  Tön  9°  bis  10,5^  R.  Aeussere  Flüssigkeit  destillirtes 
Wasser. 

mM„«.a»,«.         =3«oj ,^„.„ 

Nach  E.  mit  Flüssigkeit  =  59.522 )       _.  . _     .    .  ^^^ 

leer  _  27.172  J  =  ^^'^^^  "^^*  ^-^^^    » 

Procentg.  der  Flüssigk.  =:    1.907.     Ueberg.  ==   9.133    „ 

Eingetr.  =  31.733  Wss. 

(1:3,4.) 


Vra.  Mit  NaCl  cryst.  =  38.134 ,  ^^^„  ^, 

8.077  rvaCI. 


U34i 
leer  =29.557) • 


Nach  E.  m  Flüssigk.    =  63.960 )  _ 

leer  =  23.9935  ==  ^'^^'^  "***  ^'^    " 

Procentg.  der  Flüssigh.  =   0.842. "    Ueberg.  =    8.291    „ 

Eingetr.  =  33.681  Wss. 

(1:4,0.)- 

IX.  Mit  NaCl  solut.  (2.006-/.)  =  53.972 )       ^^^,     .^  ^  ,^^  ,,  ^, 

leer  =  23.948 !  =  ^'^^  "^^  ^'^^  ^"^^• 

Nach  E.  mit  Flüssigkeit  =  55.814)        ,,  ^^,      .,  ^^^, 
leer  '     =  24.4435  =  31.371  mit  0.091    " 

Procentg.  der  Flüssigk.    =   0.358.       Ueberg.  =  0.511    „ 

Eingetr.  =  1.858  Wss. 
(1:3,6.) 

X.  Mi,  NaCl.  solut  (2.006/.)  =  ^.^  j  _  ^.,  ^^^^^^^^ 

leer  =  28.042  i 

Nach  E.  mit  Flüssigkeit    =  6a876  )■■     »«  o«  „u  n  <«» 

leer  =  28.620 j  =  ^'^^  ""*  *'*®    » 

Proc«ntg.  der  Flässigk.    s  0.440.        Ueberg.  =  0.5^    „ 

.  Eingetr.  =  1.864  Wss. 

(134.) 
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n.  Gleichzeitige  Versuchsreihe  mit  XV— XVffl. 

1)  Versuchsdauer  141  Stunden.  Temperaturschwankun- 
gen von  7,5""  bis  8,5°  R.  Aeussere  Flüssigkeit  NaCl  sohlt 
5.0/. 

XV.  Mit  NaCI  cryst.  =  54.158)  ^^^^^  ^. 

leer  =  45.086  ( ^'^^^^C'- 

Nach  E.  mit  Flfissigk.    =  73.002)  _  ..^  ^..  ,  .^ 

leer  =  4ai565  =  ^^'^  ""**  ^-^    " 

Procentg.  der  Flfissigk..  =   5.327.       Ueberg.  =   7.642   „ 

Eingetr.  =  27.416  Wss. 
(l:3ß). 

XVI.  Bfit  NaCl  cryst.  =  46.111 )  .« ,^  .,  ^, 

leer  =34.083) 12.028  NaCl. 

Nach  E.  mit  Flfissigk.  =  74.127)  _ 

leer  =25.0025  =  ^^-^^"'^  ^'^    " 

Procentg.  der  Flfissigk.  =  11.924.       Ueberg.  =   7.363    ,, 

Eingetr.  =  27.097  Wss. 
(1:3,6). 

XVII.  Hit  NaClsol.  10.044/.  =  55.125)        ^,  ^,        ^  ,^^„  ^, 

leer  _  33  ^g^j  =  21.694  mit  2.179  NaCl. 

Nach  E.  mit  Flfissigk.  =  57.590)       ^  ,^^     ..... 
leer  =  34.431 5  =  23-^59  mit  1.171    „ 

Procentg.  der  Flfissigk.  =   5.055.       Ueberg.  =  1.008    „ 

Eingetr.  =  2.473  Wss. 
(1:2,4) 

XVni.  Mit  NaCl sol.  10.044/.  =  49.261 )       ^^     .   ^r.^^r  n. 
leer  _  28.578!  =  ^^^-^ '"^^  2.077Naa. 

Nach  E.  mit  Flfissigk.  =  51.634 )       00  noo     •#  4  ^o^ 

leer  =  29.535}  =  ^'^^  ""^^  ^'^^    " 

Procentg.  der  Flfissigk.  =   5.102.       Ueberg.  =  0.950    „ 

Eingetr.  =  2.366  Wss. 
(1:2,4). 


2)  VersodisAfHier  147  Stmvden.    TanpcrsturschwaDkan- 
gte  Ton  +  8^  Ms  +  9""  R-    Aeussere  Flttsdlgkeit  NaCI  sol. 

Yon  5'/. 

DT.  Ifit  NaCI  sol.  10.044/.   s=  70.790)       „^  ,„     .   „  ,„„  „  ^. 
leer  =  45.(»5  j  =  25.755  mit  2.586  NaCI. 

Nach  E.  mit  Flttssiik.     =  73.3fl0 )       ^  .„„     .    .  .,„ 
leer  «  ^g,^  J  =  27.438  mit  1.458    „ 

Proeentg.  ^er  FIüMigk.  a=    5.^14.    ^  Uebefg.  =  1.128    „ 

Eingetr.  =  2.811  Wss. 
(1:2,4.) 

XVI. .  mt  NaCI.  sol.  10.044/.  cc  W .T§§ )       ^^ ^ ,        ^  _ 

leer  ^=  34.0§5  f  =  ^^•'^^  "^^  ^.786  NaCI. 

Nach  £.  ait.Flässigk.   e^  €4.5iB> 

leer  -^     ^  ^^|  _  29.641  mit  1.584    „ 

Prooentg.  der  FWssigk.as    5.348.       IWierg.  =  1.202    „ 

Eingetr.  =  3.109  Wss. 
(1:2,5.) 


4i.3^l 

33.384)    '        '        '    7.939  NaCI. 


XVn.  Mit  NaCI  cryst.  scr  4i.3^ 

leer 

Nach  E.  mit  Flussigk.  =  58.257)       ^„  ^^ 

leer  =  34.884!  =  ^3. 873  mit  1.268    „ 

Precentg.  der  FJuss.    =   5.813.    '  üeberg.  =    6.671    „ 

Eingetr.  =  22.605  Wss. 
(1:3,3.) 

XVra.  Mit  NaCI  cryst.  «=  37.S53 ) 

leer  =  28.512  ( 8.841  NaCI. 

NachE.  mit  Flussigk.  =  56.tl2)       ^^^^  ■  ._  .,, 
leer  =  29.^    =  ^^'^^  ""*  ^'^^ 


Prpcentg.  der  Flüss.    =3b   5:-840.     üeherg.  =   7.378    „ 

Eingetr.  =  25.935  Wss. 
(1:3,5.) 
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3)  Versuchsdauer  114  Stunden.  Temp^titursdUfanlnni- 
^n  Ton  8""  bis  9j3P  R.  Aeossere  FÜBsig^eiC  deBtUrtei 
Wasser. 


XV.  Mit  NaCl  sol.  2.006/.    =s  74.0M  •  a  «»  v  /^i 

I  =45  «*«  ^  ^^  29.076  mit  0.583  NaQ. 


«ic^ini ^.170  111110.062    „ 

leer  =ss=  45:790 )  '^    ^r 


LOM) 
1.018  J~ 
Nach  E.  mit  Flassigk.    a=  ^4.900)  _ 

45:790)  ~^- 
Procentg.  der  Flt^igk.  =   0.2fl.       Ueberi:.  =0.521    „ 

Eingetr.  =  0.615  Wss. 

0:1,1.) 

XVI.  Mit  NaCl  sol.  2.006/.  ^  «6.096)     \^,^     .  w.  ^.o  «  /.. 
leer  -  34.026 !  =  ^^'^  "^^  ^'^  ^'^' 


Nach  E.  mU  Flös^k.  *4«'e6.9?D)       ^^^^  v     ^   .^ 
leer  ^    ^  34.735  !=  ^^'^  «*  ^'^^ 


f> 


Precüen^.  der  FKtosigk.  =    0.235.       'Ueberg.  ^s  0.S67    „ 

filBgetr.  e=  0.732  Wss. 
(l2l;2.) 

XVn.  mt  NaCl  cryst.  *=  43.4tt6  > 

leer      ^  -=33.364) 10.052NaCI. 

Nach  E.  mit  Flfissigk.  ^=  64.555  j       \,^  ,,^     .      .. 

leer  «  34.105  S  =  ^'^ -^^  ^'^^    " 

Procen^.  der  Fiassigk.  ===  0.504.      Ueberg.  =  9.899    ,, 

Eingetr.  =  30.297  Wss. 
(1:3^.) 

""•"Mf^-       Z»ml «•«»''■°- 

Pracwitg.derFiassigk.=   0.«8.      üeberg.  =   a557   „ 

Eingetr.  =  23.237  Wss. 
(1:3,5.) 


4S 
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m.  Gleichzeitige  Versuchsreilie  mit  XIX— XXn. 

1)  Versacbadaoer  90  Stunden.    Temperatur  4-  6  °  R. 
Aeossere  Flüssigkeit  NaCl  solut  von  14.329*/. 

nX.  Mit  NaCI  cryst.            =  40.002 ^  « ^«  r, 

leer  =  33.500  J 6.502  NaCl. 

Nach  E.  mit  Flüssigk.  =  52.846    _  .^  .„,      ..  „  ,^ 
leer  =  34.742 5  =  *«*<>*  "»*  2.894   „ 

Procen(g.  der  FlSssigL  s  15.990.       Ueberg.  =    3.606   „ 

Eingetr.  =  15.210  Wss. 
(1:4,2.) 

XX.  Mit  NaCl  cryst.      "      =>  35,010)  s7onN«ri 

leer  =  26.220$    •    •    •    •    •    8.790  NaCI. 

Nach  E.  jtft  Flüssigk.    i:n  45.401  ^  ^  .,  oßr  „u  «  oon 

leeT         ■  .      =  27.434  5  "  "'^  "'*  ^'^    " 
Die  Flfissigk.  enthält  noch  Ueberg.  =    2.500    „ 

Crystalle.     Gehalt  an  Eingetr.  ==  11.678  Wss. 

Kochsalz  =    6.290.  (1:4,5.) 

XXI.  Mit  NaCl.  sol.  16.930-/.  =  51.085 )        ..  ^ .^     ..  „  ^,,  „  „, 

leer  =  31.921  i  =  *^-*^  """  ^'^  N«<^'- 

Nach  E..it  Flüssigk.  =^^0^1^^,^^^^,^,^^ 

Procentg.  der  Flüssigk.  =  14.952.        Ueberg.  =  0.295    „ 

Eingetr.  =  0.865  Wss. 
(1:2,9.) 

XXU.  Mit  NaCI.  sol.  16.930/.  =*  47.036)       ,.  „.     ,,  „  ._,  „  „, 

leer  ^  25.940  ^  =  ^^-^^  "^' ^•^'^^  "''°- 

Nach  E.  mit  Flfissigk.  =  51.810 ) 

leer  (mit  Kork)    »=  30.165  j  =  21-645  mit  3.239    „ 

Frocentg.  der  Flfissigk.  SS  14.967.       Ueberg.  =  0.332    „ 

Eingetr.  =  0.781  Wss. 
(1:2,6.) 


2)  VersüchsdaQer  112  Stunden.    Temperatur  +8^  R« 
Aoissere  FIttsägkeit  NaCI  solut.  14.340/. 


—  57  059  )  ' 


XDL  Mit  NaCl.  sol.  25.066/.  =  57.059 
leer 

Procentg.  der  Flttssigk.  =  15.077.       Ueberg.  ss  tOß   „ 

Eingetr.  =  4.629   „ 
(ia,7.). 

a  Mit  N.CUO..  25.066/.  =  ^-^  j  _  25.096  mit  6.291  N.CI. 

Nach  E.  mit  FWsslgk.   =  57.^  |  =  29.922 -tt  4.568   „ 
leer  =  27.580 )  " 

Procentg.  der  Flijssigk.  =  15.266.       Ueberg.  aa  1.723    „ 

Singet,  as  5.549  Wss. 

« 

UO.  Hit  NaCl  cryst.  =  41.*i0 ) 

leer  =  31.875  j 9.535  NaQ. 

Nach  E.  mit  Fiüssigk.  =  60.568  )  ^ 

leer  =  33.332  J  "       '»».»•«'•    » 

Procentg.  der  Flässigk.  s=  16.474.      Ueberg.  sa  5.048   „ 

Eingetr.  ss  22.749  Wss. 
(1:4,5.) 

nn.  Hit  NaCl  cryst.           s=  35.105 )  o  -vu  w.rj 

leer  =  25.90n ».AÄnau. 

Nach  E.  mit  Flässigk.  =  53.650 )_  ,^  -„«  „,.  .  «fa 

leer  =  26.944  J  ^  ^6.706  mit  4.083    „  . 

Procentg.  der  Fiassigk.  sss  15J290.      Deberg.  ai  5.121    „ 

Eingetr.  =>  22.623  Wss. 
(IM) 


mju.  i.B*a. 
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3>  VersucMauei  116  Stmideit    Tenip^atur  ton  Hr  8° 
bis  +  8,5^  R.    Aeussere  FlUsaigkeit  ^estilUctes  Wasser. 

XIX.  Mit  NaCl  cryst.  =J*JJl 9.888  N«a 

leer  "^^  d».oo7) 

Nach  E.  mit  Fiüssigk.  =  g,^    _  g^gg^  «tt  0;5»    „ 

leer  =  34»o3o )  " 

Profcmtg.  derFlüSfiigk.  =    1.780.      Uebeig.  =   9.337    „ 

Eingetr.  =  30.431  Wss. 
(1:3,2.) 

XX.  Mit  NaCl  cryst.  «3^218) ^^^^^^ 

teer  ^  46»*«o  ) 

Nach  B.  mit  Flüssigk.    =  59.9T0 )-,«,*  „f  o «»< 
le«-  ^2^355  5=»  32.605  mit  3.281    „ 

PrMeitg,  der.  Flüssigk.  3s  l0.oiSL      Ueberg.  =   6.711    „ 

Eingetr.  =  29.324  Wss. 
.      (1:4^.) 

XXI.  Mi.  NaCI  sol.  4.920/.  =  5L^)  _  ^^^  ^.,  ^^  ^^ 

leer  =  32^047  ) 

Nach  E.  mit  Flüssigk.  =  53,386.)       ^^  ,^.     .,  ^^.^ 

leer  =  33.252  f  =  ^'^^^  "^^*  ^-^   " 

Pfocentg.  der  Flüssigk.  s    0.22Z.       Ueberg.  =  0.917    „ 

Eingetr.  =  1.482  Wss. 
(1:1,60 

XHI.  Mit  NaCl  sol.  4.920y.  =  46^05  )  _  ^^  ^  ^^^^^, 
leer  SS  25.913 ) 

Nach  E.  mit  Flüssigk.  ==  ^W)       ^o.T«  mit  0.041    „ 

leert  =  27.007.)  " 

Pr^centg»  der  Flüssigk.  =»   0.196.       Ueberg.  =  0.957   „ 

Eingetr.  =  1.378  Wss. 
(1:1,4.) 


6i 


Aenssere  Flüssigkeit  destillirtes  Wasser. 

m.  m  «m  »I.  W/.  ;  «-^  j  =  ,8.™  « o.«3  N.a 

PüCMsait^.  der  FlÜföigk.  :==:   &,2ßf.        Üe1)(^|;  =»  OiS^   „ 

Eingetr.  =  1.291  Wss. 
(1:1,4.) 

XX.  mit  NaCl  sol.  4.920y.     ^  «tBfT)      "  ^  ^, 

leer  ^  gfelRfj  =  ^0.684  mit  1017  NaCL 

Nach  E.  mit  Flüssigk.    =^  40:368^)       ^,  ,,^     ,,  ^  ^^^ 

leer  ,  :-  2^  =  ^''^^^  "^  ^^^^    '' 

Prdoentg.  der  Pftwigk.  sar  0:2W.       Uiöbferg.  =»=  0.959^  „ 

Eingetr.  =  1.384  Wss. 
(1:1,4.) 

XXL  Mit  NaCI  cryst.             ^  4frÄlS'}                  ■      «  ...  „  ^, 
leer  =31.855^^5 8.621  NaCl. 

Nach  E.  mit  Flüssigk.   =^  6t  821 )        ^^  ^^,     .,  ^  ,^^ 

leer  =.  33.1^  ==  ^^'^^^  "^^  ^-^    - 

Procontg.  der  Plüssigk.  ss   1.619.     üeiyerg:  =   8.141    „ 

Eingetr.  =  29.221  Wss. 
(1:3,5.) 

nn.  Mit  NaCl  cryst.  =*=  3T.(H8 )  ,4  ,^^^  rt 

leer  .=- 25.98  S    \'    —    •  11.136  NaCl. 

Nach  E.  mit  Flassigk.  =  64.435 )       ,^  ,^^    ..  « «:n.        •    . 
leer  =  26.810  \  =  ^^'^  «"^^  ^'^^^    "        * 

ftoeentg.detFIftüsigk.  SS   t.SK.     üeberg.  =  10.5£!   „ 

Eingetr.  —  37.031  Wss. 
(i:3.5.) 


/ 
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5)  Versochsdaner  432  Standen.  Temperatorschwankim- 
gm  von  +10''  bis  +6"  R.  Aeussere  Flüssigkeit  NaCl 
solut  22,5-/. 

Procentg.  der  FIfissigk.  sa  22.809.      Ueberg.  =    4.342    „ 

Eingetr.  =  21.305  Wss. 
(1:4,9). 

XX.  Mit  NaCIScryst.  =35.704^  o««i»ri 

leer  =  26.144  < 9.560  NaCl. 

Nach  E.  mit  FlOssigk.    =52.250) 

leer  =  27.237 5  =  25''*3  mit  6.054   „ 

Procentg.  der  Flflssigk.  3=  24.205.      Ueberg.  =   3.506   „ 

Eingetr.  =  18.959  Wss. 
(1:5,4). 

XXI.  Mit  NaCl  crysl.  «=  42.323 ) 

leer  =31.823} 10.500  NaCI. 

Nacb  E.  mit  FIfissigk.  =  61.176 \_^,f,c  „„  «  .,- 

leer  ==  33.071 5  =  ^'^^^  "»*  «'»»^  " 

Procentg.  der  FIfissigk.  =  22.825.      Ueberg.  =   4.085   „ 

Eingetr.  =  21.690  Wss. 
(1:5,3). 

XXn.  Mit  NaCl  cryst.           =  35Jil5)  «„.»„  „, 

leer  =25.8681 9M7Ma 

Nach  E.  mit  FlfisslgL  =  52.361  i       .,  „.     ..  .  _, 
leer  =  26.8261  =  ^S^^»  ■"'«  ^.757    „ 

Procentg.  der  FIfissigk.  =  22.545.     Ueberg.  =   3.590    „ 

Eingetr.  =  19.778  Wss. 
(1:5,5.) 
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Die  Structur  des  Uterus  bei  Thieren. 

Von 
Dr.  fe'ranz  SL  Kilian. 

(ffierzu  Taf.  I.) 


Die  folgenden  Hittheilungen  bilden  den  Anfang  einer 
Reihe  Ton  Untersuchungen,  denen  ich  den  Uterus  mehrerer 
Säugethiere  in  Bezug  auf  microscopische  Structur,  Wachs- 
thum  und  Entwickelung  und  physiologisches  Verhalten 
unterworfen.  Ich  habe  die  Bearbeitung  dieses  Gegenstan- 
des hauptsächlich  im  Interesse  der  Gebnrtshttlfe  unternom- 
men ,  und  ich  glaube  mit  einigen  Worten  die  Motive  andeu- 
ten zu  dürfen,  die  mich  zu  diesen  Untersuchungen  be- 
stimmt, und  die  hi  der  ivlssensehaftlichen  Stellung  und 
Bedeutung  dieser  Doctrin  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Na- 
turwissenschaften und  anderen  Zweigen  der  Medizin  ihren 
Grund  haben.  —  Seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
waren  die  Bestrebungen  der  Geburtshülfe  im  Ganzen  darauf 
gerichtet,  an  die  Stelle  der  rein  mechanischen  und  mathe- 
matischen Auffassung  der  Phänomene  bei  der  Geburt,  eine, 
wie  man  es  kurz  bezeichnet,  mehr  »dynamische  Richtung« 
der  ganzen  Wissenschaft  in  allen  Beziehungen  treten  zu  '* 
lassen,  anstatt,   wie  noch  der  grosse  BeaudeloqueO 

1)  „Die  Entbindungskunst  ist  eine  practische  Wissenschaft,  eine 
Kunst,  deren  Grundsätze  gewiss  sind,  und  deren  Verrichtungen  alle 
heinahe  his  zur  geometrischen  Gewissheit  gebracht  wei^de^k^^^^'^^ 


S4 

meinte,  die  grösste  Vollkommenheit  der  Wissensditft,  in 
der  ReduGtion  derselben  auf  einige  mathematische  For- 
meln ,  bezüglich  des  Durchgangs  des  Kindes  durch  das  Be- 
cken, zu  erblicken,  —  sie  im  Gegentheil  von  einem  Stand- 
punkt aus  zu  bearbeiten ,  welcher  der  eigentlich  physiolo- 
giscI^A  liHlliq^^  ließ  Vtmk»  wri  /dei  soBfit^en  MreffeD- 
den  Theile  mehr  Rechnung  tirOge,  das  Wirken  der  physio- 
logischen Kräfte,  die  fördernd  oder  hindernd  in  das  Ge- 
burtsgeschäft eingrelfim,  mehr  Oegenstand  der  Beobachtung 
sein  zu  lassen. 

Es  ist  das  Verdienst  des  unsterblichen  Bo^r,  nach  den 
Zeiten  eines  geburtshttlflichen  Faustrechtes,  die  Natur  in 
ihr.e  Rechte  eingesetzt  zu  haben,  und  das  Verdienst  Wi- 
§ fipid'3^  AP  4i^  St^llß  einad |«tö»ivieii  »laiasiNr aller«  hinauf 
^e  A^ifingß%^ji^e  einer  mt^evUmm  Physiologie  der  6^ 
hi^rt  gfstiit^es  rationelles,  achonendes  imd  darum  Hissea- 
3cha|tUiiies  I^ctcta  ^tisen  zu  wollen.  Wigani  wolUe 
Cibi^  r^cmelle  JPathob^e  und  Tb/erapie  der  Geburt  ia's  Le- 
ban  rufen  9  wA  nM  R^cht  bezeichnet  er  dafttr  als  Ausgangs^ 
pupjfit  »die  hdlie  orginische  Wichtigkeit  des  GebfirorganB, 
v^t  den  mlßn  eigenthüoilicben  Kraft-  und  Bewegungsge* 
ßetzen^  mit  welolien  dassdbe  auf  dem  htjchsten  Puncte 
Sj^inef.  l^bsen«  von  der  Natur  begabt  ist,«  keDuea  lernen 
^i^  iaUs9ieii  0-  Dem  Etnfluss  der  Zelt  und  dem  Geiste  der 
9ß,turphUQ^l)i9Ch^n  Sdiule  Ist  es  jedoch  zuzuschreihea , 
fjf^U  Wigand^  um  diese  gfestellte  Aufgabe  zu  lüsen,  üb 
zur  KenAtniss  der  ßnerglen  des  Gebärorgans  und  dessen 
pbysiologisidier  Functionen  zu  gdangen ,  um  »das  noch  an- 
bekwwte  Spiel  mA  Gegenwirkea  der  Lebenskräfte«  dem 


Penn  ist  4i9  Gitl>i|idnnf  ii(^t  eiie  mechanische^  von  den  Gsr 
setzen  der  Bewegung  abhängige  Verrichtang?  Aus  diesem  Gesichts- 
pupkt  liabe  ich  sie  betraehtet  u.  s.  w."  (Anleit.  t.  Entbindmigs- 
kppst,  über^.  von  Fr.  Meckel.  1791.  I.  pg.  4.) 

i)  Q^tmi  des  MeikSQlBi^.  V  v%*  ^^« 


N 


Vei^lbiifaiids  nVbtr  ta  bringen,  von  der  »Stroftof  ml  K- 
schnng«  absehen  2n  ktfnnen  glanbt  0-  Ue  AnschammgeB 
baben  in  den  letzten  Jahrzehnten  ^viresenfllch  afch  gelbideit, 
und  die  Ueberzengimg  ist  ndt  mehr  BestbnmfheK  dnrchge- 
drangen,  dass  der  Ausgangspunkt,  das  Fundament  jeder 
physfologisdien  Erkenntniss  und  efaier  Ammf  gegrflndeteii 
rationeBen  Dynatnik  fdcht  durdi  das  SpecaBren  über  die 
Lebenskräfte ,  sondern  durch  die  anatomische  Untersuehung 
und  weiter  das  lEiperfment  gebildet  wird.  Auch  Ae  Se- 
burtshfilfe  kann  hierin  kehie  Ausnahme  mac^eu,  tmd  sie 
hat,  Wenn  ihr  wfrkUch  ebie  zdtgemSsse  Physiologie  und 
rationelle  iPathologle  der  Geburt  eine  Nothwendigkeit  gewor- 
den, Im  Ganzen  nur  denselben  Weg  zu  yerfolgm,  den,  Sh* 
vorangehend,  andere  medizinische  Doctrinen  sdion  lange 
betreten  und  tarn  Theil  zurückgelegt  haben. 

Ich  habe  es  mir  darum  zur  Aufgabe  gemadit,  fait  Hülfe 
des  Experimentes  und  des  Hicroscopes  zur  Ausfüllung  von 
wesentlichen  Lücken  fn  der  Geburtshülfe  beizatragen,  die, 
Wfll  diese  Doctrin  mit  andern  Zwefgen  der  medizimschen 
Wlsäenschstften  eine  mehr  ebenbSrfige  Stdle  ehmehmen, 
(Arne  NaditbeU  ntcfat  unausgeffillt  bleiben  dürfen.  Mdgen 
weitere  Beobachtungen  und  Unt^sudiungen  bericfafdgen  und 
venrollständigen ,  gleidiviel,  die  Geburt^ülfe  bedarf  mdir 
positiver  Thät^acben ,  um  zur  Aufklärung ,  ^ur  Berichtigung 
vieler  Yorurthefle,  zum  besser  begründetai  Verständnis^ 
über  Tiele  unbekannte  Vorgänge  zu  gelangen. 

Ich  halte  ftr's  Erste  mich  nur  an  den  Uterus  einiger 
Thlerfe  gehalten,  einmal  weil  die  Art  der  üntersudiungen 
die  ßentitzung  menschlicher  Individu«i  unmöglich  maAt, 
und  dann  well  das  leichter  zu  benutzende  Tbierreich  rdie 
Aohadtspunkte  für  die  Beobaehtung  bei  Hensdien  (besser 
IlMtüttmt  und  feststellt ' 


t)  'A.  a.  0.  pg.  9, 
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Vididcht  bedarf  es  jetzt  noch  einer  besonderen  Recht- 
fertigung, wenn  bei  den  folgenden  Hittheilungen  Gegen- 
stände in  den  Kreis  der  Untersuchung  gezogen  werden,  die 
auf  den  ersten  Bliclc  nur  zu  wenig  g^neinsame  BeriUirungs- 
punlcte  mit  der  s.  g.  »practischen  Geburtshülfe«  zu  haben 
scheinen.  Es  liegt  sicherlich  nicht  ün  Interesse  der  Ge- 
burtshülfe,  wenn  alle  Dinge,  die  nicht  in  direktester  Be- 
ziehung zu  einer  Zange  oder  einer  Wendung  stehen,  abge- 
wiesen werden,  und  wenn  diese  Doctrin,  ohne  an  den  ge- 
meinsamen Interessen  der  Wissenschaft  überhaupt  sich  za 
betheiligen,  nur  auf  abgerundete  Thatsachen  wartet,  die 
sie  sich  dann  zueigpe.  Nur  eine  innige  Hingabe  an  die 
gemehisamen  Interessen  kann  jenen  wohlthäiigen  Lebens- 
process  tai  der  Geburtshülfe  hervorrufen,  dessen  sie  so 
sehr  zur  Sprengung  mancher  alter  Bande,  die  sie  noch  ge- 
fesselt halten,  bedarf. 


Für  die  Untersuchung  der  Gewebe  des  Uterus  auf  des 
ersten  Stufen  der  £ntwickelung  wurden  Thiere  benutzt,  die 
entweder  nur  wenige  Tage  vom  Moment  der  Geburt  entfernt, 
oder  die,  reif  geboren,  schon  mehrere  Stunden  ausserhalb 
des  Uterus  fortgelebt  hatten.  Das  älteste  der  schon  gebor- 
nen  Thiere  war  nicht  älter  als  24  Stunden,  das  jüngste 
nicht  mehr  als  etwa  10 — 12  Tage  von  der  natürlichen 
Geburt  entfernt.  Das  Gebärorgan  war  bei  diesen  Thieren 
daher  immer  vollständig  gebOdet  und  entwickelt;  der  Ute- 
terus  des  jüngsten  Thieres  hatte  bei  einer  Länge  von  nicht 
ganz  2  C.H.  den  Durchmesser  einer  etwas  dicken  Stecknadel 
Bei  den  gebornen  Thieren  waren  die  Organe  etwas  grösser 
und  umfangreicher. 

Die  Kleinheit  dieser  Gebilde,  die  dünne  Beschaffenheit 
der  Wandungen  machte  es  schwierig,  da  wo  es  die  Um- 
stände erforderten,  die  eigentliche  Substanzschichte  (wenn 
m  diese  Zeit  schon  \(m  ^Vu<^t  solchen  die  Rede  sein  kann) 
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von  der  PeritonealhOUe  und  dem  SchleimhaatObennig  der 
Höhle  zu  befreien.  Die  Serosa  lässt  sicli  leiclit  mit  der 
Pincette  in  äusserst  zarten,  dünnen,  kaum  siclitbaren  Fä- 
den der  Längsriclitung  des  Homes  entsprecliend  abziehen. 
Man  ist  in  der  Regel  im  Stande  zusammenhängende  Stücke 
von  der  ganzen  Länge  des  Börnes  zu  erhalten.  Immer  zieht 
sich  das  Perltouaeum  ip  der  Längsrichtung  des  Homes  ab, 
in  welchem  Zustand  der  Entwickelung  der  Uterus  sich  auch 
befinden  mag.  Nie  sah  ich  Stücke  etwa  in  cu*cnlärer  Rich- 
tung sich  abreissen.  Dem  Längendurchmesser  des  Hornes 
folgend  sind  auch  die  die  Serosa  bildenden  Elementartheile 
gelagert. 

Die  zarten  Stücke  der  abgezogenen  Serosa  unter  das 
Microscop  gebracht  lassen,  namentlich  wenn  die  Membran 
ganz  frisch  gleich  nach  dem  Tode  des  Thieres  zur  Unter- 
suchung dient,  eine  hyaline,  structurlose  Haut  sehen,  in 
der  eine  Menge  von  Kernen  eingebettet.  Vorzüglich  ist  an 
den  Stellen  der  Reichthum  der  Kerne  bedeutend,  wo  zu- 
gleich mit  der  äussersten  Hülle  Stücke  der  unterliegenden 
Substanz  entfernt  wurden.  Wo  man  nichts  von  der  äusse- 
ren Parenchymschichte  mitgefässt,  da  sieht  man  nur  eine 
einfache  Kernschichte,  stellenweise  auch  nur  die  helle 
durchsichtige  Membran,  ohne  Kerne.  Die  Kerne  scheinen 
auf  der  unteren,  dem  Uterus  anliegenden  Seite  der  Mem- 
bran zu  haften.  ' 

Die  Kernbildungen  sind  verschiedener  Art.  Es  sind  ganz 
runde,  kleine,  nackte  Kerne  ohne  Kernkdrperchen  (jüngste 
Bildung) ,  andere  grössere ,  bläschenfSrmige  Kerne  enthalten 
ein,  zwei  oder  mehrere  Kemkörperchen ,  wobei  der' Durch- 
messer der  Kerne  yerschieden  gross  ist;  man  siebt  Kerne 
niit  körnigem  Inhalt,  zugleich  mit  und  ohne  Kemkörper- 
chen.  Die  Kerne  sind  entweder  rund  oder  etwas  oval, 
halbmondförmig  gebogen  u.  s.  w.  Es  hängt  sehr  viel  von 
4er  Entwicklungsstufe  der  Membran  ab,   welchi^  Gt^^^'o^ 
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imd  9eätAix!tt  dfe  Kerne  besitzen;  bei  Thiereii,  dte  iMh 
dB*  €fd)urt  erst  zur  Dntersnchung  dienten,  waren  ttde 
Btlb€henf(^m!g  in  die  Länge  gewachsene  Foitncn  zu  sehen, 
während  bei  den  jüngsten  Tbieren  sie  mehr  oval  oder  ganz 
rund  waren.  Ausser  den  Kernen  iiegen  noch  ganz  junge 
Pflaster-Epitbelialzenen  von  kleinem  Durchmesser  mit  eng 
anschliessenden  Zellenwandungen  (Rig.  1)  auf  der  Membran 
an  einzelnen  Zellen,  «der  die  Zellen  schwämmet,  zu  haut- 
artigen  Stücken  znsammenidebend ,  in\4er  zum  Präpaitkt 
zugesetzten  Flüssigkeit. 

Wird  die  S^osa  eines  Uterus  untersucht  einige  Zeit 
nachdem  das  Thier  todt  ist,  und  namentlich  wenn  durdi 
Stehen  an  der  Luft  die  tJewebe  des  Uterus  etwas  trockner 
geworden ,  so  liegen  nicht  nackte  Kerne  auf  der  Membran , 
sondern  Kerne ,  die  mit  Anhängen  geronnenen  Blastems 
versehen,  in  dieser  Umhüllung  noch  sichtbar  oder  schon 
ganz  unsichtbar  sind  (Fig.  2);  letzteres,  wenn  das  Blastem 
fester  geronnen  ist,  was  namentlich ' dann  eintritt,  wem 
man  die  Serosa  vor  der  Untersuchung  erst  gsmz  trocken  hat 
werden  lassen,  und  sie  dann,  mit  Wasser  angefeuchtet ,  un- 
ter das  Microscop  bringt.  Diese  Gebilde,  Kerne  ndt  ankle- 
bendem geronnenem  Blastem,  gleichen  meist  m  der  Ent- 
wicklung begriffenen,  spindelförmigen  Zellen,  namentlick 
wenn  die  sie  umgebende  Hülle  nicht  ganz  fest  geronnen, 
und  den  Kern  noch  durchsehen  lässt.  Jn  der  das  Präparat 
umspülenden  Flüssigkeit  sieht  man  diese  mehr  rund  oder 
oval  gestalteten  Bildungen  (2.  a)  frei  herumschwimmen ,  und 
es  hängt  dann  von  der  Dichtigkeit  des  umhüllenden  Blastems 
ab ,  ob  ein  Kern  sichtbar  oder  nicht.  Bald  haben  diese  den 
Zellen  ähnliche  Bildungen  eine  mdir  ovale,  bald  eine  mehr 
langgestreckte  stäbchenförmige  Gestalt^  die  Enden  sbid  ab- 
gerundet, oder  spitz  laufend,  oder  in  eine  lange  fadenför- 
mige Spitze  ausgezogen,  die  leicht  abzubrechen  sdieint. 
tot  diesen  KOrpem  tet  ^t  ^tx^^^  vSoA^^  Mt  nach  dem 


Tode  4es  TU^es  imtermieiit,  dicht  belegt,  fife  LKageB- 
darefaiaesstf  dieser  Stäiniiefi  sind  in  der  Regel  nacji  dner 
Seite  bin  gericlitet  (dem  Längsdivclunesser  des  Hornes  pa* 
rdlel)  y  «Bd  es  erhfilt  die  Serosa  liierdurdi  ein  längsgestrdf* 
tes  Ansehen ,  Was  durch  lange  fadenförmige  Verlängerungea 
an  den  Spitzen  der  Stäbchen  noch  sehr  vermehrt  wird. 
Diese  langen  Spitzen  laufen  oft  ziemliche  Streclcen  weit  in 
der  Längsricbiu&g  der  Haat  hin,  oder  aucb  quer  über  die 
Ifonbran  (Fig.  3  a),  imd  bilden  so  häufig  Commnnicationen 
zwischen  zwei  entfernt  Ton  einander  liegenden  Körperchen. 
Wegen  des  oft  dichten  Aneinanderliegens  und  des  gegensei- 
tigen Dec^cetis,  namentlich  der  Spitzen  dieser  Körper,  wird 
es  schwer  ihre  nähere  Beschaffenheit  u.  s.  w.  zu  sehen, 
wenn  sie  auf  der  Membran  aufliegen.  Sie  sind  meist  gerade 
gesireclct,  bufeis^drmig  gebogen  (Fig.  4  a),  S  förmig  ge- 
t^rümmt,  in  der  Längsrichtung  der  Membran  gelagert,  oder 
quer  liegend.  Die  Breite  der  Fortsätze  übertrifft  selten  den 
Breitedurchmesser  des  Kernes ,  bei  ganz  trocken  gewesenen 
StüciLen  sind  die  Fturtsätze  vom  Blastem  oft  zu  haarfeinen 
Spitzen  geschrumpft,  und  die  Stelle,  wo  der  Kern  gelegen 
ist,  macht  sich  durch  eine  etwas  bauchige  Anschwellung 
bemerkbar. 

In  der  nicht  getrocknet  gewesenen  Serosa  vom  Uterus 
der  jüngsten  Tbiere  waren  die  Anhänge  vom  Blastem  an 
den  Kernen  meist  nur  klein,  und  wenn  die  Kerne  noch 
sichtbar  auf  der  Membran  lagen,  zeigten  sie  sich  nur  wie 
Spaltungen  der  hyalinen  Masse  vor  und  hinter  dem  Kern. 
Grösser  waren  die  Ansätze ,  überhaupt  die  ganze  Gestalt 
der  Körperchen,  wenn  das  Thier  ganz  reif  und  schon  ge- 
boren war,  wozu  dann  auch  die  mehr  gestreckte ,  stäbchen- 
förmige Gestalt  des  Kernes,  an  dessen  Enden  die  Anhänge 
sich  befanden,  mit  beitrug,  —  sehr  lang,  mit  sehr  über- 
wiegendem Längsdurchmesser  (Fig.  4)  fand  ich  sie  in  der 
iSerosa  des  Darmiwials  der  noch  nicht  gw^  %»&%^^;x^^\L^G^ 
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Heerschwdnchen ,  wie  denn  überhaupt  die  Entwicklang  der 
Gewebe  des  Darms  immer  einen  Schritt  vor  dem  des  Uteras 
voraus  ist.  Gleichen  Schritt  mit  der  Entwicklung  der  Mem- 
bran, i^it  der  }.änge  der  auf  ihr  aufliegenden  stäbchenför- 
migen Gebilde,  scheint  die  Längsausstrecküng  der  Kerne 
zu  gehen ,  die  von  der  runden  oder  ovalen  Gestalt  an  immer 
grösser  in  ihrem  Längsdurchmesser  werden. 

Wird  Essigsäure  zu  dem  Präparat  gebracht ,  so  ändert 
sich  das  Ansehen  desselben  in  der  Art,  dass  von  den  bis- 
her beschriebenen  Bildungen  nichts  übrig  bleibt,  als  eine 
dicke  gelatinöse  Masse,  auf  der  ganz  nackte ,  scharf  con- 
tourirte  Kerne  liegen,  oder  in  sie  eingebettet  scheinen.  Die 
Ansätze  an  den  Kernen,  die  fadenförmigen  Fortsätze  von 
den  festeren  Blastemstücken  smd  verschwunden.  Alles  ist, 
ausser  den  Kernen  selbst,  zu  einer  hyalinen  Masse  zusam- 
mengeschmolzen, die  Kerne  sind  ohne  alle  Umhüllung,  die 
an  eine  Zellenmembran  erinnern  könnte.  Dass  von  eber 
Hülle  um  die  Kerne  auch  gar  nichts  vorhanden,  zeigt  de 
Färbung   des  Präp^ates   mit  Joddämpfen  0*     Das   ganze 


1)  Zur  Färbung  der  Präparate  benutzte  ich  Anfangs  Jodtinctor. 
Da  der  Weingeist  der  Tinctur  jedoch  leicht  Veränderungen  des  Prä- 
parates bewirken  kann,  so  nehme  ich  jetzt  auf  den  Rath  des  Hern 
Apotheker  Dr.  Winckler  zu  Darmstadt  einfache  Joddämpfe.  Es 
wird  metallisches  Jod  in  ein  kleines  Glas  mit  weitem^  oben  glatt 
abgeschliffenem  Halse  gebracht,  und  das  Präparat,  auf  dem  Objec- 
tivglas  liegend,  über  die  Mündung^  des  Gläschens  gelegt,  so  dass 
das  Object  nach  unten  in  die  Höhlung  de^  Fläschchens  sieht ,  und 
die  aufsteigenden  Joddämpfe  so  an  das.  Object  gelangen.  In  wenig 
Augenblicken  hat  das  Präparat  eine  leichte  gelbe  Farbe  bekommen, 
und  es  hängt  nur  von  der  Dauer  der  Einwirkung  der  Dämpfe  ab, 
wie  stark  das  Gewebe  gefärbt  wird.  Bei  längerer  Einwirkung  ver- 
ändert sich  freilich  wieder  das  Präparat.  Herr  Dr.  W.  benutzte 
diese  Art  zu  tingiren  bei  Pflanzenpräparaten  mit  grossem  Vortheil. 
Auch  bei  thierischen  Geweben  verdient  die  Anwendung  der  Dämpfe 
vielen  Vorzug  vor  der  gewöhnlich  gebräuchlichen  Tinctur,  schon 
wegen  der  gieichm'^ssi^ex^u  lf^\Wi!L%>  die  das  Object  erhält,  in- 
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Object  wird  dadurch  leise  gelb,  die  Kerne  werden  dunkler 
gelb  gef^bt.  Aber  trotz  der  dunkleren  Farbe,  bei  der 
Umhüllungen  der  Kerne  (Zellenme9ibranen) ,  wenn  sie  exi- 
stirten ,  deutlicher  hervortreten  und  sichtbar  werden  würr 
den,  zeigen  sich  bei  frischen  Präparaten  die  Kerne  immer 
als  ganz  nackt,  ohne  Hüllen,  während,  wenn  man  das  Prä- 
parat vor  der  Einwu*kung  der  Essigsäure  färbt.  Kerne  und 
Anhänge  vom  Blastem  gelb  werden.  Aeltere  Membranen, 
die  ünmer  rissig  und  faserig  durch  das  ^Austrocknen  wer- 
den, können  durch  den  Einfluss  der  Essigsäure  nicht  so  in 
eine  homogene  Gallerte  verwandelt  werden ,  als  frische  Prä- 
parate; sie  verlieren  nur  mehr  oder  weniger  das  rissige 
Ansehen ,  und  selbst  ganz  frische  Stücke  der  Serosa  können 
dahm  gebracht  werden,  4ass  sie  emer  älteren  Membran 
gleichen,  wenn  man  sie  2  oder  4  mal  abwechsehid  mit 
Essigsäure  behandelt  und  wieder  trocken  werden  lässt.  Behn 
Zusatz  der  Essigsäure  quillt  die  Haut  immer  auf,  aber  das 
vollkommen  homogene  Ansehen  ganz  frischer  Stücke  steUt 
sich  nicht  wieder  her.  Ebenso  schwinden  bei  älter  gewor- 
denen Präparaten,  wenn  sie  staric  ausgetrocknet  waren, 
und  ebdgemale  mit  Essigsäure  behandelt  worden  sind,  die 
wieder  neu  gebildeten  Anhänge  von  Blastem  nicht  mehr 
ganz,  vrie  auch  Bindegewebsfasern,  junge  glatte  Muskel- 
flAsem,  Epithellalzellen  je  nach  dem  Alter  durch  Essig- 
säure mehr  oder  weniger  abgeblasst  und  durchsichtig 
gemacht  werden. 

Neben  den  beschriebenen  runden  und  ovalen  ausgestreck- 
ten Kernen  werden  durch  den  Zusatz  der  Essigsäure ,  wenn 
auch  nur  wenige  stark  spindelförmige  Kerne  sichtbar,  die 
entschieden  der  äussersten  oder  (.ongitudinalschichte  des 
Uterus  angehören.    Die  Enden  dieser  länglichen  Kerne  sind 


dem  die  Dampfe  das  Gewebe  leichter  aUseitig  dnrchdringen,  als  die 
Oibende  Flüssigkeit.  - 
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in  hMffsdiaarfie  lattge  Spftzi^ft,  die  Anfünge  ton  t^iifasav, 
ausgezogen,  die  mit  den  Spitzen  nahegelegener  pfHemeii« 
förmiger  Kerne  zusammenschmelzen,  sich  berühren  mid 
hiedürch  die  ersten  AnfHnge  eines  freilich  nur  sehr  sttick- 
weis  sichtbaren  Kemfasemetzwerkes  bHden  <Fig.  5).  Die 
Fasern,  die  in  die  Bildung  dieses  Haschenweiks  eingeheii, 
geh(jren  zu  den  feinsten  Kernfasern.  Die  Enden  sind  oft 
rankenförmig  gewunden  (Fig.  5  b)  und  streckenweis  vtAm' 
ten  die  Fasern  spiralig,  wie  dies  von  den  Kernfasertt  be- 
kannt ,  oder  sie  zeigen  scheinbar  dichotomisdie  TheÜungen, 
die  aber  bi  der  That  nur  von  dem  Aneinandertegen  der 
Portsötze  Verschiedener  Kerne  herrtthren.  Die  Fasern^  dieses 
zarten  Maschenwerkes,  das  nur  bei  einer  etwa  bQOtmSieä 
Yergrösserung  sichtbar,  haben  nicht  überall  gleiche  Brette^ 
durchmessen  Anschwellungen  an  denselben  rtthren  von  dien 
nicht  ganz  ausgeglichenen  Kernen  her  (Fig.  5  a) ,  gertnglefer 
'  Breite  von  dem  Berührungspunkt  zwder  Spitzen. 

Ich  erwShne  dieses  fdnen  Netzwerkes  ran  KemfiiseMi 
hier,  da  es  mit  der  weiteren  Entwicklung  des  ganzen  Iftt^ 
rüs  auch  weitere  Metamorphosen  eingebt  und  in  der  Longi^ 
tudinalschichte  des  Uterus  weiter  verfolgt  werden  soll.  Bd' 
dem  geringen  Durchmesser  der  Wandungen  des  Uterus  von 
den  so  jungen  Thieren,  kann  noeh  keine  Rede  Ton  etaier 
besonderen  Präparation  einzelner  Schichten  der  Substanz 
sein.  Nur  durch  das  zußUlige  Ankleben  von  Stücken  do" 
äussersten  Schichten  ah  der  serösen  Haut  lassen  sich  dle^ 
ersten  AnfSnge  späterer  Bildungen  entdecken.  Ich  fand  die 
Anfänge  dieses  Kernfasernetzes  bei  geborenen;  mehrere 
Stunden  alten  Meerschweinchen,  Termisste  sie  jedoch  bei 
noch  nicht  ausgetragenen  Thieren.  Ob  sie  bei  den  Letzte» 
ren  darum  wMdteb  fehlen ,  od^  ob  sie  mir  entgingen ,  ver- 
mag ich  nicht  zu]  entscheiden.  Ersteres  schemt  mir  jedodi 
das  Wahrsdieinlichere  zu  sein,  indmn  die  Kone»  die  zu 
Ihrer  Bildung  verwendet  zu  werden  acheinea^  aoA  nlAt  so^ 
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stark  ZQ  den  j^riemenfSrmigeu  Kfiipem  aoBgesog^  wiven^ 
was  der  Auswachsung  der  langen  seh^rfen  l^itzen  (Kern- 
fasern)  vorauszugdien  pflegt 

He  nie  erwähnt  0  dieser  feinen  gabelförmig  getheilten, 
unter  einander  anasiomoslrenden  Fasern  an  Hembraiiai, 
»die  aus  yerschmolzenen  Plätteben  bestehen« ,  lässt  sie  je- 
doch weder  aus  Zellen  noch  aus  Kernen  entstehen ,  sondern 
»unmittelbar  aus  abgelagerten  und  sich  an  einander  fügen- 
den feinsten  Körnchen.«  Ich  glaube  jedoch  sehr  bestimmt 
fUr  diese  Fasern  eine  Entwicklung^aus  Kernen  in  Anspruch 
nehmen  zu  müssen  >  da  gerade  in  der  allerersten  Zeit  noch* 
sehr  deutlich  spindelförmige  Kerne  in  die  Bildung  des  Net2^ 
Werkes  mit  eingehen  (Fig.  5);  die  nur  tan  Anfang  existi- 
renden  ungleichen  Breitedimensionen  der  Fasern  gleichen 
sich,  wie  es  scheint,  sehr  bald  aus,  und  es  ist  so  schoa 
kurze  Zeit  nach  dem  ersten  Entstehen  meist  nicht  mehr 
möglich,  das  Hervorgehen  dieser  Fasern  aus  längsgestreck- 
ten schmale  Kernen  nachzuweisen.  Es  mag  also  wohl  nur 
daran  liegen,  dass  Henle  zu  emer  Entwicklung  dieser  Fa- 
sern aus  Kömchen,  die  sich  aneinand^  reihen,  setaie  Zo- 
ündA  nahm,  weil  nicht  erst  werdende,  sondern  schon  fer- 
tige Gebilde  ihm  zur  Untersuchung  dienten.  Es  sind  diese 
feinen  Fasern  diesdben  Bildungen,  die  er  später^)  auf 
hötteren  Entwicklungsstufen  selbst  als  »Kemfasem«  be- 
schreibt, »die  auf  der  innem  Ob^äche  seröser  Häute  zu 
einer  continub'lichen  Schichte  znsanunentreten ,  und  die  sich 
auch  iü  ihren  microscopischen  Eigenschaften  so  sehr  dem 
elastischen  Gewebe  nähern.«  — 

Hat  man  die  seröse  Membran  mit  Essigsäure  behandelt, 
und  durch  dieses  Reagens  eine  homogene  gallertartige  Masse 
mit  etaigestreuten  nackten  Kernen  und  den  Anfängen  zu 


1>  AUg.  Anaton.  pg.  100. 
2)i  4,a.  0.  pg.  369. 
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Kernfasern  zur  Ansicht  bekommen,  so  ändert  das  Präparat 
wieder  ganz  sein  Ansehen ,  wenn  man  es  hat  trocken  wer- 
den lassen,  und  es  dann  wiederum  mit  Wasser  angefeuch- 
tet unter  das  Microscop  bringt.  Die  vorher  helle  glatte 
Blastem-Masse  ist  nun  rissig,  längsßiserig  geworden,  stark 
eingeschrumpft,  und  die  früher  sichtbaren  Kerne  ^ind  ver- 
schwunden; nur  an  einzelnen  Stellen  sieht  man  Körper,  die 
mit  den  früher  beschriebenen  stäbchenförmigen  Bildungen, 
die  einen  Kern  einschUessen ,  Aehnlichkeit  haben.  Lange 
fehle  Fäden  laufen  von  ihnen  tai  der  Länge  der  Membran 
aus,  und  zwar  sehr  reichlich.  Essigsäure  quillt  sogleich 
das  Präparat  auf,  die  Producte  des  Gerinnungsprocesses 
schvrinden ,  die  unsichtbar  gewesenen  Kerne  werden  in  dem 
hellen  Blastem  wieder  nach  und  nach  sichtbar,  die  Mao- 
bran  nimmt  so  ziemlich,  bis  auf  eine  mehr  runzliche,  ris- 
sige Beschaffenheit,  ihr  Mheres  Ansehen  wieder  an.  Die 
Kerne  shid  wieder  ganz  nackf,  ohne  Spur  ehier  Contour. 
Beobachtet  man  bei  etaier  Eintrocknung  die  Veränderon- 
gen,  die  nach  und  nach  das  Gewebe  erfährt,  indem  man 
ohne  Deckglas  untersucht,  so  sieht  man  die  noch  halbflfls- 
sige  Masse  des  Blastems  während  des  Gerinnens  sich  zusam- 
menziehen, in  der  Längsrichtung  besonders  rissig  werden, 
indem  lange  Fäden  über  sie  hhiziehen.  Die  Kerne  werden 
in  dem  fester  werdenden  Blastem  weniger  scharf  eontourirt, 
Ihr  Inhalt  ist  oft  nicht  mehr  zu  erkennen,  vor  und  liinter 
Urnen,  bei  manchen  auch  im  ganzen  Umfang,  entstehen 
Spaltungen  des  Blastems,  es  kleben  sich  Theile  davon  an 
die  Kerne  an,  umhüllen  sie,  und  lange  spitze,  schwan^ 
förmige' Fortsätze  erstrecken  sich  so  von  einem  zum  an- 
dern, die  an  die  stäbchenförmigen  Gestalten  des  nicht  mit 
Essigsäure  behandelten  Gewebes  erinnern.  Wenn  gerade 
mehrere  Kerne  dicht  hfaiter  einander  liegen,  so  werden  sie 
manchmal  in  einem  ehizigen  Blastemstreifen  eingeschlossen, 
fUObiUIt  und  so  unä!äil\^«K  %!saAiäb&^  «^  \rie  dureh  die 
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GerinÄUDg  die  Masse  undurchsichtiger  wfrd.  Wenn  die 
Kerne  so  von  einer  oder  mehreren  Seiten,  oder  in  ihrem 
ganzen  Umfang  manchmal  mit  halbfestem  Blastem  behaftet 
sind,  dann  bieten  sie  oft  vorübergehend  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  jungen ,  oder  in  der  Entwicklung  begriffenen  Zel- 
len dar.  Es  scheint,  dass  das  Alter  der  serösen  Haut  viel 
Einfluss  auf  das  mehr  oder  weniger  deutliche  Gelingen  die- 
ser  Operationen  habe .  Häute ;  die  schon  mehrmals 
mit  Essigsäure  behandelt  worden,  oder  mehrmals  aus- 
getrocknet waren ,  zeigen  die  Spaltungen  fast  gar  nicht 
oder  sehr  schlecht,  so  wie  andemtheils  die  Essigsäure  nicht 
mehr  altes  Blastem  aufweicht .  und  die  Kerne  nicht  ganz 
Ton  ihren  Anhängen  entblöst.  Durch  das  Einwu*ken  der 
Essigsäure  ziehen  sich  die  Kerne  selbst  auf  geringem  Durch- 
messer zusammen,  schrumpfen  eiir. 

Als  eines  Productes  der  Gerinnung  verdient  noch  die 
Bildung  von  Plättchen  Erwähnung,  die  alle  Charaktere  der 
von  Nasse  0  beschriebenen  FaserstotTschoIlen  haben.  Sie 
entstehen  als  eckige,  an  den  Rändern  oft^  umgeschlagene 
Plättchen  (Fig.  XVIII)  bei  der  einfachen  Gerinnung  des 
Blastems,  leichter  aber, -wie  es  scheint,  bei  dem  Trocknen 
nach  Einwirkung  der  Essigsäure^  Liegt  zufällig  ein  central 
gelagerter  Kern  auf  ihnen,  ^o  bilden  sie  die  von  Kölli- 
ker  als  musculö'se  Faserzellen  beschriebenen  und 
abgebildeten  Formen  ^).  Gerade  bei  der  Untersuchung  der 
serösen  Häute  kann  man'^ich  von  der  Richtigkeit  des  von 
mir  Gesagten  überzeugen.  Die  frische  Serosa  enthält  keine 
Bildung,  die  mit  diesen  Plättchen  Aehnlichkeit  hat,  nicht» 
was  nur  an  sie  erinnern  könnte,  und  man  findet  sie,  wie 
der  Gerinnungsprocess  des  Blastems  besonders  nach  Wir- 


1)  Handwörterb.  der  Phys.  I.  pg.  108  u.  He  nie  rat.  Pathol. 
n.  pg.  153. 

2)  Zeitschr.  für  wissenschaftliche  Zoologie  von  Siebold  u. 
Kölliker.  L  pg.  48  n.  Taf.  lY.  fig.  2,  Taf.  Y.  fi%.  U. 


66 

kupg  der  Esslgisäure  beginnt.  In  gleichem  Scluitt  mit  d« 
Festerwerden  des  Blastems  der  Membran,  entstehen  sie  in 
der  Flüssigkeit  des  Präparates,  :Kverden  .fanmtsr  ieutlkher, 
später  rissig,  und  haben  meist  einige  kleine  aufliegende 
Oeltröpfchen  0-  Wenn  Kerne  auf  ihnen  liegen ,  ist  es  zu- 
fällig, und  ebenso  zufällig  ist  ihre  Aehnliehfceit  mit  Zellen 
alsdann.  Bei  den  Schollen,. die  sich  während  der  Gerfi* 
nung  dieser  serösen  Haut  des  Uterus  bilden,  trifft' es  sidi 
seltener,  dass  man  aufliegende  Kerne  fihdet,  weil^  auch 
deren  nicht  so  viele  überhaupt  frei  umherschwimmen.  Hl«- 
figer  ist  dieses  Zusammentreffen ,  wenn  mait  Stücke  ans 
dem  Parenchym  des  Uterus  untersucht,  und  liier  dnzdoe 
BlastempartUcelh  ald  SchoUen  und  JPlättchen  gerinh^i.  VW 
bei  einem  Präparat9  namentlicb  des^  sehr  jungen  UtenB) 
Gelegenheit  zur  Gerinnung  eines  flüssigen  Blastems  geg^ 
ben,  da  bilden  sich  diese  PMtchen,  mag  das  Piliparat 
aus  der  serösen  Haut,  Husk^lsubstanz  oder  sonst  woher 
stammen. 

Die  idlgemeine  Anatomie  hat  mannigfache  entsdiiedeie 
Thatsachen  aufzuweisen,  denen  gegenüber  die  c^onsequeote 
Durchführung  des  »organischen  Krystallisatlonsgesetze««, 
die  Entwicklung  der  Gewebe  nach  der  Sc h wann' seh ei 
Zellentheorie  dne  Unmöglichkeit  ist  Es  betreffen  diese 
Thatsachen  meist  die  Entwicklung  Ton  Bindegewebsformea. 
Was  nun  die  Entwicklung  der  serösen  Häute  anbelangt,  m 
sind  mU*  keine  Thatsachen  bekannt,  die  bisher  Veranlas- 
sung geworden  wären ,  für  diese  Membranen  von  dem  alt» 
Dogma  der  Zellenmetamorphose ,  wie  es  Bischoff 2)  mkI 
den  Untersuchungen  Valentin 's  mittfaeilt,  abzugehen. 
Nach  den  Resultaten  der  bereits  erwähnten  UnterBUdmigeB 


1)  Untersuchung  eines  fibrinösen  Üterus-PoIypen;  s.  diese  Ztidift. 
Bd.  VIL  pg.  155, 

2>  EDtwickiongsgtsdliätlü^  W*  ^m. 


gltqbe  idi  Jedoch  hinreichenden  Grand  zu  hab^ ,  a«di  fOr 
die  Entwicklung  der  ser($sen  Bindegewebsfiasern ,  wei^g^ 
stens  was  den  Uterus  angebt,  von  der  Schwann'schen 
Darstellungswelse  mich  zu  entfernen.  Wenn  aber  auch .  wie 
dies  mehrmals  erwähnt  wurde,  die  Bildungen  der  Kerne 
mit  ihren  spinddfOrmig  ausgezogenep  Anhängen  von  Bla- 
stem auf  gewissen  Stufen  ihres  Lebens  oder  bei  gewissen 
einwirkenden  Ursachen  nach  dem  Tode  eine  überaus  grosse 
Aehnlidikeit  mit  in  der  Metamorphose  begriiTenen  Zellen 
besitzen,  wenn  sie  auch  dann  alle  Charaktere  Ton  wirldi- 
chen  Zellen  haben ,  so  ist  dieser  Ums^tand  nicht  massgebend 
für  die  Geschichte  ihrer  ersten  Entstehung.  Nur  in  den 
Processen  und  Vorg^gen  hn  Momente  des  Werdens  liegt 
das  Kriterium ,  und  dabei  findet  keine  Membranbfldung ,  keine 
Abhebung  der  Membran  vom  Kern  durch  Füllung  des  SU^ 
^ens,  kein  Auswadisen  einer  Membran  statt  0?  sondfem 
ein  um  eüien  Kern  niedergeschlagenes ,  aus  der  ParzeDinmg 
des  Blastems  entstandenes  Stück  amorpher  Masse  beginnt 
uiter  dem  Einflüsse  des  Kernes  nadi  bestimmten  Ridbtun" ' 
gen  hin  als  Bindegewebsfaser  sich  auszustrecken.  Ob  dann' 
später  einzelne  dieser  ausgestreckten  Plättchen  mit  einan- 
der Yerwachsen ,  oder  ob  Jedes  für  sich  isolirt  zu  ehier  ein- 
zelnen Faser  wird ,  dafür  bin  ich  nicht  im  Stande  mich  zu 
oitscheiden,  da  das  Wachsthum  der  Serosa  in  späteren 
Staffien  mir  "weniger  Gegenstand  der  Untersuchung  war. 
Der  letztere  Vorgang  scheint  mir  nur  der  häufigere  zu  sdn, 
ebne  dass  ich  positiTe  Bewdse  für  die  Unmöglichkeit  des 
zweiteil  hätte. 

Die  Höhlung  der  Hörner  vo!!  noch  nicht  reffen  Thle- 
rai  wartti  mit  einer  zähen,  weissgelben  käsigen  Masse 
erfint,  wahrsdiehilich  Secret  der  Glandulae  ntriculares. 
Dfemr  iqiiaK  der  Hämer  entleerte  sidi  Anth  Druck  auf 


1)  leb  schliesse  liierbei  die  £pHfaetttlzeUeE  des  ^i^if»!i«vsBb. va&< 
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die  WanAngen  und  fehlte  bei  den  Tliieren  nach  der  Ge- 
burt. Microscopisch  untersucht,  bestand  er  einmal  au3sehr 
zarten  jungen  Pflaster  -  Epithelialzellen ,  aus  einer  tiberwie- 
gend grossen  Menge  von  naclcten  granulirten  Kernen  und 
einer  grossen  3IeDge  iiioleculärer  Körnchen. 

Die  Wandungen  des  Uteriis  sind  im  Ipneni  mit  ebier 
dichten  Lage  von  Pflasterepithelium  oder  nackten  kfimigA 
Kernen  bekleidet.  Die  Substanz  der  Schleimhaut  besteht 
aus  meist  gerad  gestreckten  lltrioulardriisen ,  die  durch  dn 
sehr  feines  Bindegewebe  mit  ^nander  verbunden  sind.  i)ie 
Drüsen  zeigen  im  Ganzen  die  Charaktere ,  wie  sie  vop  Rei- 
chertO  kürzlich  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
untersucht  und  beschrieben  wurden ,  als  gerade  oder  spiraUg 
gewundene  Schläuche,  die  mit  .einem  etwas  dicken,  kolllg 
angeschwollenen  Ende  anfangen,  und  sich  gegen  die  HQn- 
diAg  hin,  wie  Lieberkühn'sche  Drüsen,  halsartig  ver- 
engern (Fig.  VI  d).  Bei  den  ganz  jungen  fhieren  smd  die 
(irössenverhältnisse  geringer  als  bei  erwachsenen ,  auch  Ita" 
'  fen  sie  nicht  so  viel  spiralig  gewunden  nach  der  Oberfläcbe 
der  Schleimhaut  hin;  ich  sah  die  meisten  geliade  gestredt 
(Fig.  VI  a  d),  während  beini  ausgewachsenen  Thiere  in  d^ 
Regel '  2  oder  3  und  mehr  spiralige  Windungen  zu  sehen 
sind  (Fig.  VI  c).  Es  sind  diese  Spiralen  vielleicht  nur  Pro- 
ducte  des  Längenwachsthums  der  Drüse  während*  der  Ent- 
wicklung des  Uterus.  Dichotomisch  getheilte  Sjchläuche 
scheinen  seltener  als  die  eüifachen,  doch  sah  ich  -sie  wie- 
derholt bei  erwachsenen  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
(Fig,  VI  b  und  d).  Meist  mündet  jedes  Drüsensäckchen  b 
einen  einfachen  Ausfuhrungskanal,  besonders  bei  jungen 
Thieren  (Fig.  VI  d).  Bei  stärkerer  Vergrdsserung  ist  man 
oft  im  Stande  im  Innern  des  Schlauches  die  H()hlung  und 
den  der  Länge  nach  durch  die  ganze  Drüse  sich  hinzidien- 


O  Müll  Arcb.  1848.  p«.  7a 


den  Kanal  zu  sdien.  (Fig.  a  d  1) ,  dar  äch  ab  dn  conton- 
rirter  heDer  Streif  benierkbar  macht 

Hat  man  den  Uterus  eines  erwachsenen  Thieres  ganz 
fest  trocknen  lassen,  trägt  man  dann  schichtenweise  mit 
einem  scharfen  feinen  Messer  vom  Peritonaeum  her  die 
Substanz  bis  in  die  Nähe  der  Mucosa  ab ,  ohne  jedoch  die 
Hdhie  des  Uterus  zu  öfiben ,  so  erhält  man  l>ei  den  letzten 
Schichten  feine  Querschnitte  dieser  Utriculardriisen  (Flg.  MI), 
die  dicht  neben  einander  stehen,  durch  ein  feines  Bindege- 
webe mit  einander  rerbunden  sind ,  und  den  Kanal  als  einen 
centralen  dunklen  Punkt  erkennen  lassen  (Fig.  VII  a).  Die- 
sen dunklen  Punkt  umgibt  eine,  bei  schwacher  Vergrö'sse- 
rung  nur  als  feinkörnige  )(asse  erscheinende  Kern-  und 
Zellenschichte.  Durch  die  ganze  Schleimhaut  des  Uterus- 
hornes  kann  man  diese  Drüsen  m  ihren  Querdurchschnitten 
sehen,  so  dass  sie  also  das  ganze  Hörn  auskleiden.      ^ 

Was  nun  dier  feinere  Structur  dieser  Drüsen  angeht,  so 
zeigen  sie  sich  aus  einer  glashellen '3Iasse  bestehend,  in 
die  langgezogene  Kerne  eingebettet,  die  ähnlich  wie  die 
querovalen  Kerne  der  Arterien,  mit  ihrem  Längsdurcbmes- 
ser  circulär  um  den  Schlauch  sich  herumziehen  (Flg.  M 
a  d).  •  Die  innere  Wand  des  Kanales  ist  von  kleinen  runden 
oder  ovalen  Kernen  und  jungen  Zellen  ausgekleidet.  Ist  es 
gelungen  einen  Drüsenschlauch  mit  Schonung  aus  der  ihn 
umgebenden  Schichte  von  Bindegewebe  isolirt  herauszu- 
ziehen (was  mir  gerade  bei  den  jungen  Thieren  elnigemale 
gelang),  so  erscheint  der  beschriebene  Drüsenschlauch  mit 
den  querstehenden  Kernen  von  Aussen  noch  von  einer  hya- 
linen Blastemschichte  umgeben  (Fig.  VI  d2  u.  VI  a),  m 
die  iJ^t  der  Längsachse  der  Drüse  parallel  laufende  spin- 
delfSrmige  und  ovale  Kerne  eingebettet  ^d.  Lässt  man 
Essigsäure  auf  die  Drüsen  emwirken ,  so  werden  die  Kerne 
deutlicher  sichtbar ,  und  die  Massen ,  in  der  sie  liegen ,  die 
die  eigentlichen  Wandungen  ausmachen,  werden  bei  ^^Isjc 
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Jvmgeii  Drttse»  so  bell  «nd  durclisicbtig ,  dasß  man  das  tmut 
Gebilde  nur  aus  Kernen  besiebend"  glaubt  Sfaid  41e  Dritoea 
Hier,  so  wird  die  die  Kerne  verbindebde  Zwiscbeiiaiibatanz 
weniger  blas^  und  durcbsicbtig. 

Durch  Zusatz  Ton  yerdunnter  Jodtinctur  gelang  ea  wk 
oft ,  Yorber  unsichtbar  gewesene  Dräsen  sehr  kenntüdi  m 
wachen ,  indem  die  Flüssigkeit ,  die  hauptsächlich  nur  im 
Rand  des  Präparates  stark  färbt,  und  die  nicbt  gleicfami»- 
sig  das  ganze  Gewebe  durcbdrmgt,  mit  Leicbtigkeit  in  die 
bohlen  Räume  der  Drttsenscbläuche  lom  Kande  des  Präpa- 
rates her  eindrang ,  diese  in  ihrer  ganzen  Länge  gelb  färbte 
und  sie  so  als  gefärbte  Körper  in  dem  noch  hellen  Gewebe 
erscheinen  liess.  Vielleicht  fUllen  sich  diese  Utriculardrü- 
sen  auch  leicht ,  wenn  man  die  Höhlung  des  Uterus  mit 
färbender  Flüssigkeit  injiciri,  was  dann  ein  zweckmäsdges 
Mittel  zur  genaueren  Präparation  abgeben  könnte.  Bi- 
schoff erwähnt  dieser  Utriculardrüsen  beim  Kaninchen 
nicht ,  beschreibt  und  bildet  dagegen  Zotten  auf  der  SchleiiB- 
hautoberfläche  ab  0,  denen  er  dann  die  dleaen  Drüsen 
wahrscheinlich  zukommende  Rolle  bei  der  Placentarbildong 
zutheilt.  Ich  war  nicht  im  Stande  auf  der  Schleimhaut 
junger  Meerschweinchen  und  Kaninchen  Papillen  zu  Qnden. 
Ob  sie  bei  mehr  ausgebildeten  Gebärorganen,  bei  ausge- 
wachsenen Thjeren  sich  finden,  wie  sießischoff  abge- 
bildet, vermag,  ich  noch  nicht  zu  entscheiden.  Ich  erinnere 
mich  nur,  bei  einem  ausgewachsenen Kanii^chen  2  mal  auf 
der  abpräparirten  und  umgerollten  ^cbleunbaut  Bildimgea 
gesehen  zu  haben,  die  ich  für  Zotten  halten  konnte.  Im 
Allgemeinen  glaube  \ch  nur  ^stweilen  das  behaupten  zu 
können,  dass  sie. nicht  so  gross  sind,  und  gewiss  nicht  so, 
dicht  gedrängt  stehen^  wie  Biscfaoff  behauptet»     Oder 


.1  IKill     I 


1)  Enlwicklung  des  Kaninchen-Eies.   Biannsohweig  1842.  pg. 
m,  Taif,  IX,  |f, 


71 

sollte  B.  diese  ütricukurdrüsen  für  Zotten  und  PapiDen  ge* 
halten  haben?  Durch  die  UntersudiuDg  von  Reichert 
ist  die  Existenz  der  Glandulae  utriculares  bei  Kanindiei 
und  Meerschweinchen  ausser  Frage  gestellt 

Nach  der  Untersuchung  der  Hüllen  des  Uterus  auf  seiner 
Imeni  und  äussern  Oberfläche,  der  Serosa  und  Mucosa, 
gäie  ich  nun  zu  den  Theileh  weiter,  die  die  eigentliche 
Substanz ,  das  Ptireachyk '  der  Wandungen  ausmachen ,  zu 
der  Beschreibung  der  Entwicklung  und  Structur  der  Gewebe, 
zu  deren  physiologischer  Thätigkeit  hauptsächlich  die  Kraft- 
Wirkung  im  Acte  der  Geburt  gehört. 

Auch    bei  den  Geweben    der  eigentlichen  Parenchym- 
schiebt  des  Uterus  Tom  ganz  jungen  Thjer  macht  es,  wie 
dies  bei  der  Peritoniealhaut  der  Fall  war ,  in  Bezug  auf  das  * 
Ansehen  der  betreffenden  Gewebe  einen  •  wesentlichen  Unter- 
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schied,  in  welchem  Zustand  man  Ble  j^ur  Untersuchung  be- 
nutzt, ob  umnittelbar  nach  dem  Tode  des  Thieres,  oder 
erst  wenn  ein  gewisser  Grad  von  Gerinnung ,  des  Austrock-  ' 
nens  der  j^ewebe  eingetreten,  oder  gar,  ob  man  die  Prä- 
parate vollständig  hat  trocken  werden  lassen,  und  unter- 
sucht dann  dünne,  im  Wasser  aufgeweichte  Schnitte.  Für's 
erste  kann  lüan  von  allen  diesen  Differenzen  absehen  und 
nur  der  allen  gemeinschaftlich  zukommenden  Bildungen  er- 
wähnen, nämlich  der  Kerne  und  des  Blastems. 

Hat  man.  mit  der  Pincette  in  grösserer  Ausdehnung  die 
Serosa  von  einem  Hörn  entfernt,  so  liegt  die  eigentliche 
Substanz  des  Uterus  frei,  als  eine  weiche,  blassrothe, 
auf  dem  Objeclivglas  leicht  zu  zerfasernde  Masse  zu  Tag. 
Es  zeigen  sich  in  ihr  eine  Masse  Kerne,  in  einem  Blastem, 
das  glasig  und  gallertartig  ist.  Das  ganze  Präparat  ist  nait 
z\ßmlich  dicht  liegenden  Kernen  von  verschiedener  Form 
bedeckt,  die,  obgleich  von  dem  verschiedenartigsten  Aeus- 
sem,  doch  eine  Menge  Uebergangsstufen  zu  einer  gemein- 
schaftlichen Urform ,  nämlich  dem  kleinen ,  runden ,  nackten 
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und  bläschenförmigen  Kern  auffinden  lassen  (Fig  Vm  a). 
Die  jüngsten  Bildungen  stellten  .ganz  kleine,  kreisrunde 
dunkle  Kerne  ohne  irgend  einen  Inhalt  dar.  Es  waren  ganz 
dieselben  Formationen,  die.  ich  auf  sich  organisirenden  Fa- 
sers toflffasern  als  die  ersten  Anfänge  der  EntwiGklong  in 
eüiem  fibrinösen  Polypen  -  sah  Ö  9  und  die  Bruch  ^  elienao 
als  die  jüngsten  Kerne  bezeichnet  (Fig.  VI  a).  Von  hier 
aufwärts  wuchsen  allmählig  die  Dimensionen  dieser  Kerne, 
sie  wurden  bläschenförmig^  erhielten  eines ,  zwei  oder  meh- 
rere Kernkörperchen ,  und  die  meisten  einen  feinkörnigen 
Inhalt  (Fig.  VJII  b  c).  .Essigsäure  veränderte  diese  Kerne 
durchaus  nicht,  sie  wurden  nur  schärfer  contourirt,  und 
ihr  Inhalt,  wenn  si^  solchen  enthielten,  wurde  .ebenfalls 
"deutlicher,  indem  das  Blastem,  in  das*  die  Kerne  eingela- 
gert waren,  hyaliner  wurde. 

Waren  die  Kerne  bei  der  bläschenförmigen  Gestalt  von 
verschiedener  Grösse ,  je  nach  der  Menge  des  Inhalts ,  an- 
gekommen, so  begann  die  weitere  Metamorphose  nun  in  2 
Hauptrlchtungen  auseinander  zu  gehen ,  deren  we^cintlichste 
Charaictere  sich  im  Ganzen  darin  zusammenfassen  lassen, 
dass  die  eine  Varietät,  scharf  in  die  Länge  gezogen,  zu 
den  bekannten  kleinen,  opaken,  pfriemenförmlgen  Formen 
mit  feinen  Spitzen  aus  wächst,  (Fig.  IX  51)^  während  die 
andere,  eine  mehr  bläschenförmige  Katur  beibehaltend,  ne- 
ben der  Ausstreckung  -  in  die  Länge  einen  etwas  starken 
Breitedurchmesserj  im  Verhältniss  zu  der  vorigen  Art,  be- 
sitzt und  meist  rund ,  oder  stumpf  zugespitzt  endigt  (Fig. 
IX  b).  K  ö  1 1  i  k  e  r  ^)  deutet  ebenfalls  auf  diese  Tormunter- 
schiede  der  Kerne  hin,  und  Robin^)  statuirt  auf  ähnliche 


1)  A.  a.  O.'pg.  153. 

2)  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste.    Mainz  1847.  pg.  252. 

3)  A.  a.  0.  pg.  49. 

4)  Arch.  gen.  d.  Med,   Aug.  1848.  pg.  415, 
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Charaktere  gestützt,  auch  2  Varietäten  der  noyaux  fibro-pla- 
stiques,  die  nach  ihm  und  Lebert  mit  den  fibres  fibro- 
plastiques  ein  ^»tissu  particulier«  ausmachen,  das  im  ge- 
sunden Zustand  nur  im  Uterus  sich  vorfindet!  Ich  werde 
der  kürze  wegen  die  Bezeichnung  stäbchenförmig  für 
den  breiten  blä^chenartigen  und  pfriemenfdrmig  für  die 
nach  beiden  Enden  zugespitzten  Kerne  in  der  Folge  gebrau- 
che^,  die  jedenfalls  die  bezeichnendste  ist.  Es  gut  diese 
angegebene  Charaktenrerschiedenheit  der  Kerne  nur  für  die 
grosse  Mehrzahl  ^ser  Gebilde,  indem  zahlreiche  Schwan- 
kungen und  Uebergänge  der  Formen  anzutreffen ,  wo  es 
unmöglich  zu  l)estimmen  ist ,  ob  man  sie  zu  der  einen  oder 
andern  zählen  soll. .  Ich  muds  aber  um  so  mehr  an  diesen 
Verschiedenheiten  halten,  als  die  Formation  der  Kerne  von 
wesefitlichem  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  von  Ge- 
websei ementen  ist,  die  bisher  anatomisch  scharf  voneinan- 
der gesondert  waren. 

Diejenigen  Kerne,  die  zu  der  Stäbchen -Form  ten-' 
diren^  erlialten  eine  starke  bläschenförmige  Gestalt,  wie 
es  scheint  einen  grösseren  Umfang  als  die  übrigen.  Sie 
haben,  zu  einiger  Grösse  gelangt,  meist  einen  kömigen 
Inhalt  und  Kernkörperchen,  oder  nur.erst^ren  allein,  ohne 
dass  ein  Kernkörperchen  sichtbar  wäre ,  ja  sie  scheinen  im 
Verlauf  der  Entwicklung  dasselbe  in  der  Regel  zu  verlieren. 
B  r  u  c  h  0  ist  geneigt ,  den  feinkörnigen  Inhalt  der  Kerne 
in  vielen-  Fällen  erst  als  durch  die  Essigsäure  erzeugt  an- 
zusehen! Es  scheint  dies  allerdings  oft  der  Fall  zu  sein , 
doch  habe  ich  $ehr  häufig  bei  Kernen ,  die  nicht  in  vielem 
Blastem  verborgen  und  verdeckt  lagen ,  oder  wenn  Letzteres 
sehr  durchsichtig  war,  den  kömigen  Inhalt  der  Bläschen 
auch  vor  Anwendung  des  Reagens  sehr  deutlich  gesehen, 
so  dass  ich  nicht  an  eine  Entstehung  der  kömigen  Masse 


1)  A.  a.  0.  pg.  255, 
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darch  Elnflass  der  Essigsäure ,  sondern  nnr  att  ein  deotii- 
cheres  Henrortreten  derselben  denken  icann/wenn  das  Ma- 
stern überliaupt  durchsicbtiger  geworden. 

Der  bisher  Jureisrund  gewesene  Kern  bei^nnt,  so  wie 
die  weitere  Metamorphose  Torwarts  geht,  der  Stäbchen- 
Form  entgegen,  sieh  nach  einer  Richtung  hin  zu  einon 
ovalen  Körper  zii  verlängern ,  wobei  immer  eine  starlce  Brei- 
tendimension bleibt,  so  dass  die  Kerne  ein  wie  aufgeblase- 
nes Ansehen  behalten.  Es  treten  nun  mannigfache  Gestal- 
ten dieser  Kerne  auf,  gurkenförmige,  iialbmondfönnige, 
S  förmig  gebogene  u.  s.  w.  (Fig.  IX  c)<  Wie  schon  er- 
wähnt, sind  die  Enden  meist  abgerundet,  oder  in  eiire 
stumpfe  Spitze  endigend  (Flg.  IX  b  d).  Ipi  Allgemeinen  sthn- 
men  die  Charaktere  dieser  Kjsrne  mit  denen  der  Kerne  über- 
ehi,  die  Henle  ^)  aus  disr  mittleren  Arterienhaut  kl^erer 
Arterlen  beschrieben,  und  wie  man  sie  im  Mesenterium  aa 
den  Gefässen  jederzeit  beobachten  kann. 
^  Während  mit  4er  Entwicklung  Veränderungen  in  der 
äusseren  Gestalt  des  Kernes  vor  sich  gehen,  bleibt  der 
körnige  Inhalt  nicht  derselbe,  wie  er  nocli  bei  den  ganz 
runden  Bläschen  war,  sondern  er  beginnt,  so  wie  die  Län- 
genausstreckung  anfängt,  von  der  Wand  des  Kernes,  den 
er  anfangs  oft  ganz  ausfüllte  (Fig.  VIII  c),  sich  allmählig 
nach  der  Mitte  hin  zurückzuzlelien ,  so  dass  bald  ein  heller 
Ring  zwischen  Wand  und  Inhalt  sichtbar  wird  (Fig.  IX  a)« 
Die  Gestalten ,  die  dabei  der  (Örnlge  Inhalt  annimmt ,  rich- 
ten sich  im  Ganzen  Aach  der  äussern  Form  des  Kernes 
selbst,  so  dass  In  elneni  ovalen  Bläschen  eine  oval  gestal- 
tete dunkle  Masse  liegt,  in  einem  gurkenförmigen  oder 
stäbchenförmigen  ein  Inhalt  von  derselben  Form  (Fig.  IX  b  c). 
Während  der  Kern  in  seinem  Längenwachsthum  fortgeht, 
zieht  sich  der  Inhalt ,  der  Sich  auch  ausstreckt ,  immer  mehr 


1)  A.  a.  0.  pg,  489."  Taf,  IIT  fig.  R^ 


ii|M;h  der  Mitte  des  Kernes  zurfick,  wo  nm  fhn  kaH  wm 
noch  als  eineo  feinen ,  Aer  Länge  nadi  Terianfenden,  dmUai 
Strich  (Fig.  IX  c  d)  zu  sehen  hn  Stande  ist,  der  dbnaMJg 
immer  fein^  werdend,  entweder  über  den  ganzen  Ken 
sich  Iiin  erstreckt  und  in  sehr  feine  Spitzen  aosULofl,  oder 
nur  über  eine  grössere  oder  kleinere  Partliie  des  Kones 
sich  hinzieht  (Fig.  IX  d)  und  dann  meist  in  mehrere,  in 
«iner  Linie  liegende  Punkte  endigt.  War  z.  B.  bei  gurken- 
förmigen  Kernen  in  der  Mitte  die  Continuitat  des  Striches 
unterbrochen,  so  wurden  die  beiden  Stücke  durch  ferne, 
in  der  Richtung  des  Striches*  liegende  Pünktchen  rerbun- 
den;  an  e\üm  Ende  kolbig  angeschwollene  Kerne  hatten 
an  den  bauchten  Stellen  Striche/ sonst  febie  Pünictchen; 
am  Ende  schien  sich  der  Strich  so  verkürzt  zu  haben,  dass 
er  mu*  auf  2  oder  3  Pünktchen  reducirt  war ,  oder  manche 
Kerne  gar  keine  Zeichnungen  mehr  sehen  llessen. 

Es  erinnern  die  beschriebenen  Veränderungen,  die  suc- 
cessiv  während  des  Wachsthums  der  stäbchenförmigen  Kerne 
mit  dem  Inhalt  der  Bläschen  vor  sich  gehen ,  an  den  analo- 
gen Vorgang,  den  Henle  0  siuf  den  glatten  Muskelfasern  Im 
Grossen  als  Resorbtion  des  Kernes  beschreibt ,  nämlich  Aus- 
streckung des  Keimes  zu  einem  feinen  dunklen  Strich ,  Un- 
terbrechung desselben ,  Zerfallen  in  eine  Reihe  femer  Pünkt- 
chen ,  und  endlich  Verschwinden  dieser  und  damit  jeder 
Spur  des  Kernes.  Derselbe  Process  würde  sich  dann  hier 
an  dem  Inhalf  der  Kerne  wiederholen.  Gerlac^^)  hat 
einen  ähnlichen  Process  an  den  bläschenförmigen  Kernen 
des  Knorpel  beobachtet ,  »indem  yon  dem  Kerne  nichts  als 
das  Bläschen  übrig  bleibt,  die  eigentlicJie  Kernsub- 
stanz aber,  der  Inhalt  des  Bläschens ,  in  Elementarkörner 
zerfällt.«    Dieselben  Zeichnungen  der  Kerne  finde  ich  in 


1)  A.  a.  0.  pg.  576. 

2)  {{aiid|)ucli  der  Gewebslehre.  Mainz  1848.  pg.  13. 
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den  Abbildungen  der  Bowman's'chen  Arbeit  über  die 
Muskelfasern  0  sm  einem  Stück  aus  der  Tunica  muscularis 
des  Magens  eines  menschlichen  Foetus,  die  mit  Säuren  be- 
handelt worden ,  und  bei  Vogel  2).  Der  fdtale  Uterus  vom 
Meerschweinchen  lässt  die  letzten  Stadien  des  angegebenen 
Resorbtionsproc.esses .  des  Kerninhaltes  ;iur  wenig  sehen , 
um  so  besser  sind  sie  aber  bei  Thieren  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Geburt ,  ja  selbst  bei  ausgewachsenen  Thieren  bis 
zur  Schwangerschaft  zu  beobachten.  Es  hängt  dies  mit 
der  EntwickluDg  der  ganzen  Kerne  zusammen,  da  auch 
Thiere  dann  überhaupt  stärkeres  Wacbsthum  der  Kerne  in 
die  Länge  sehen  lassen ;  denn  während  vor  der  Geburt  bei 
den  jüngsten  Objecten  die  Kerne  noch  mehr  rundliche ,  ovale 
Formen  im  Durclischnitt  haben-,  sind  sie  bei  gebomen  Thie- 
ren schon  stark  gestreckt,  stäbchenförmig  (Fig.  XI).  Es- 
sigsäure macht  die  Zeichnungen  sehr  deutlich  sichtbar ,  doch 
sind  sie  auch,  namentlich  wenn  man  sogleich  nach  dem 
Tode  desThieres  untersucht,  ehe  das  Blastem  Zeit  hatte  zu 
gerinnen,  schon  ohne  Anwendung  eines  Reagens  kenntlich. 
Neben  den  angegebenen  Charakteren,  die  die  stäbchenför- 
migen Kerne  als  eine  besondere  Varietät  auszeichnen,  die  ihnen 
ehien  bestimmten  Typus  hinsichtlich  der  Form  aufdrücken, 
machen  sie  sich  auch  noch  durch  eine  besondere  Art  ihrer 
Lagerung  un  Blastem  bemerkbar ,  zum  Unterschied  von  den 
pfriemenförmigen  Kernen  und  den  krejarunden  in«der  Mucosa. 
Die  stäbchenförmigen  Kerne  liegen  in  dichten  Schichten  über- 
einander in  sehr  grosser  Menge,  yne  in  den  Rmgfaserschichten 
kleiner  Arterien,  mit  den  Längendurchmessern  nach  einer 
Seite  hingewandt  (Fig.  XI) ,  so  dass  hierdurch  das  GeVebe 
das  Ansehen  eines  bestimmien  Zuges,  einer  Faserrichtung 

« 

.erhält.    Sie  sind  nicht  streng  linear  hintereinander  geordnet, 


1)  Philosoph,  transact.  1840.  pg,  457. 

2)  HandwörtQrb.  der  Phys,  I.  Taf,  VI,  fig.  82, 
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sondeFü  liegen*  mehr  ordnungslas  durcheiiiaiider,  onr  Bit  äat 
Spitzen  nach  einer  Richtung  gewandt  Eine  helle  dnrcb- 
sichtige  Hasse  von  Blastem  trennt  sie  seitlich  tchi  dnan- 
der;  diese  Zwischenschichte  ist  hier  brdter,  als  z.  B.  bei  den 
p&iemenfonnigen  Kernen,  und  trägt  hauptsächlich  dazn 
bei ,  dass  das  ganze  Gewebe  ein  weniger  scharf  geiagenes , 
faseriges,  als  vielmehr  ein  weiches  Ansdien  erhält  Mandi- 
mal  trifft  es  sich,  dass  man  zwd  gerade  hintereinander 
liegende  Kerne  sO  mit  ihren  Enden  sich  berühre  sieht, 
dass  man  an  ein  Zusammenwadisen  Rauben  sollte,  kh 
habe  bis  jetzt  nur  einigemale  Bilder  gesehen,  die  Ich  I3r 
der  Länge  nach  zusammengewachsenff  Keine  halten  konnte, 
doch  mögen  hierbei  leidit  Täusdumgcn  mit  untergelaufai 
sein ,  da  bei  späteren  Untersuchungen  idi  kerne  GcJegenlidit 
mehr  hatte  Aehnliches  zu  beobaditen ,  wenigstens  ein  wirk- 
liches  Zusammenwachsen  sich  mir  inuner  als  eine  optische 
Täuschung  erwies.  Vogel  9  schreibt,  dass  er  Kerne  ge- 
sehen jy  »WO  das  hintere  Ende  eines  Kernes  In  dem  Torderoi 
eines  anderen  wie  in  -aner  Kapsel  steckte.«  Ich  habe  mehr- 
mals ähnliche  Kerne  gesehen  (Flg.  XII),.  £nid  aber  fiist 
jedesmal ,  dass  die  Verbindung  hier  durch  St&cke  geron- 
nenen Blastems  zu  Stande  Eam ,  und  sehr  häufig  sah  ~  idi 
solche  Bilder  während  des  Gerlnnungsprooesses  in  der  Sub- 
stanz wie  in  der  Serosa  Tor  melAen  Augoi  entstehen.  Wenn 
auch  ein  Zusammenwachsen  von  stäbchenfSrmigen  Keinen  mit 
ihren  Enden,- und  so. eine  Vergrdsserung  absolut  keine  L'n- 
Inöglichkeit  wäre,  so  kommt  dies  doch  gewiss,  wenigstens 
im  Uterus,  nur  in  überaus  sdtenen  FäUen  Tor,  ja  ich  bin 
geneigt,  ein  Verschmelzen  zweier  Kerne  auf  dieser  fiHlien 
Stufe  der  Bildung  als  nicht  vorkonunend  anzusehen.  Nie 
sah  ich  Etwas,  was  ffir  eine  Verwachsung  zwaer  Keine 
mit  den  Seitenflächen  hätte  gelten  kennen.  Jeder  Kein 
scheint  somit  in  der  Regel  ganz  isolirt  zu  bleiben. 

1)  A.  a.  0.  pg.  718  o.  Taf.  VI.  fig.  82  b. 
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Die  Hauptmasse  der  Wandungen  der  UterushOmer  besteht 
aus  Blastem  und  stäbchenförmigen  Kernen,  deren  Charakter 
beim  Kaninchen ,  dem  Meerschweinchen ,  Eichhorn ,  der  Maas 
und  Fledermaus ,  die  mir  zur  Untersuchung  des  Gebärorgaas 
dienten,  genau  dieselben  sind.  Sie  sind  wahrscheinlleh 
überall  dieselben,  wo  nur  glatte  Muskdfasem  im  Organis- 
mus entstehen.  Man  kann  leicht  aus  der  Formation  und 
den  Lagerungsverhältnissen  dieser  Kerne  schon  in  4<^ii^er- 
ersten  Zeiten  die  Stellen  genau  angeben,  an  denen  man 
später  glattesrMuskelfäsergewebe  antreffen  wird.  IHe  Riph- 
tnng  der  Kerne  bezeichnet  den  späteren  Faserzug  der  Rat- 
ten Fasern.  Am  deutlichsten,  vollkommensten  ausgebildet, 
am  wenigsten  zu  andern  Formattonen .  hinneigend  sind  die 
Kerne,  wie  es  scheint,  ziemlich  in  der  Mitte  der  Wandun- 
gen des  Uterus.  Die  dUnne  Beschaffenheit  der  Uterus  wände 
machte  nur  bei  den  ganz  Jungen  Thieren  eine  genauere  Un- 
tersuchung unmöglich. 

Die  zweite  Varietät,  der  Kerne,  diepfriemenfdrmigen 
Formen,  die.  schon  im  Uterus  der  ganz  jungen  Thiere  um  die 
Zeit  ihrer  Geburt  zu  erkennen ,  zeichnen  sich ,  den  beschrie- 
benen stäbchenförmigen  Kernen  gegenüber,  durch  die  relativ 
stark  ausgesprochene  Tendenz ,  in  die  Länge  zu  wachsen,  aus* 
Es  sind  die  bekannten  scharf  pfriemen-  oder  spindelförmi- 
gen Kerne,  die  die  Längsfaserhaut  der  Arterien  bilden, 
weldie  die  Ringfaseiiiant  von  Aussen  umgibt.  Die  meist 
opuken  Körperchen  haben  im  Verhältniss  zu  den  stäbchenför- 
migen Kernen  geringere  Breitendhnensionen,  aber  in  scharfe 
Spitzen  auslaufende  Enden  (^ig.  X).  In  der  Regel  fand  ich 
sie  ohne  die  -obm  erwähnten  strichförmigen  Zeichnungen. 
In  den  früheren  Entwicklungsstufen,  wenn  sie  noch  kaum 
ans  der  bläschenförmigen  Gestalt  sich  herausgebildet,  scheint 
fiinen  ein  Inhalt  md'  ein  feiner  Längsstrich  nicht  zu  feh- 
len ,  doch  muss  er  frlHie  verschwinden.  ^  Im  .Uterus  a«sge* 
wachsenisr,  nicht  träditiger  Kaninchen  sah  ich  selbst  noch 
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solche  pfriemenfSSrmige  Kerne  mit  Zeichnungen.  Der  Au8- 
gangspunkt,  ehe  sie  zu  der  spindelförmigen  Gestalt  gelan« 
gen,  ist  ein  kleiner  bläschenförmiger  Kern.  -Sie  werden 
sehr  bald  opak,  scharfrandig ,  und  wie  die  anderen  Kerne 
durch  Essigsäure  deutlicher  sichtbar,  aber  blassen  nichts 
wie  viele  stäbchenförmige  Kerne,  durch  stärkere,  nament- 
lich wiederholte  Einwirkung  dieses  Reagens  manchmal 
ab  Ö-  Aach  die  Art,  wie  sie  im  Blastem  gelagert,  ist  cha- 
rakteristisch« Wo  man  sie  in  grösseren  Massen,  Zügen,  an- 
trifft, da  Hegen  sie  mit  ihren  Seiten  ziemlich  dicht  neben- 
einander  nsA  sehr  geradlinig  hintereinander,  so  dass  das 
Object  hierdurch  ehi  straffes,  fbserjges,  zähes,  dem  fibrösen 
Bindegewebe  ähnliches  Ansehen  erhält  (Fig.  XIII).  Während 
die  stäbche&fQrmigen  Kerne  ganz  isolirt  sind  und  überhaupt 
im  ganz  jungen  Uterus  sich  noch  nirgends  eine  Neigung  zu 
eigentlicher  Faserbildung  ausspricht,  beguinen  diese  hinter- 
einander gelagerten  pfriemenförmigen  Kerne  schon  an  vielen 
SteUen  durch  ihre  Spitzen  mit  einander  in  Verbindung  zn 
treten,  und  so  Anfänge  zu  Kemfasern  darzustellen.  Die 
Züge  ^eser  Kerne  gruppiren  sich  gern  bündelweise  zusam- 
men und  so  entsteht .  in  dem  Gewebe ,  in  das  sie  einge- 
streut, schon  frühe  das  Ansehen,  welches  dä3  Bindege- 
webe der  Sehnen  z.  B.  darbietet ,  nämlich ,  das  von  einan- 
der abgesönd^ter  FibrUlenbündd  (Fig.  XQI) ,  die  aber  ziem- 

r 

lieh  in  ihrem  Verlauf  Giner  Richtung  folgen.  Vorzüglich 
findet  man  die  pfriemenförmigen  Kerne  in  dem  Cervix  des 
Uterus,  wo  ihre  Gegenwärt  sich  auch  schon  bei  der  Prä- 
paration durch  eine  hellere  Farbe  der  Substanz  und  durch 
grössere  ZaUgkeit  und  Resistenz  des  Objectes  beim  Zerfa- 
sernr  anzeigt. 

Das  zweite  Element ,  das  den  Uterus  der  jüngsten  Thiers 
constitnü'en  hilft,  ist  Blastem,  in  das  die  bisher  beschrie- 

1)  Kölliker,  a.  a.  0.  pg.  49. 
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benen  Kernf ormatlonen ,  vielfach  ihrer  Gestalt  nach  in  einan- 
der übergehend ,  in  sehr  grosser  Menge  eingestreut  sind. 
Es  hängt  nun  das  Ansehen  des  ganzen  Präparates,  der 
Kerne  sowold  als  des  Blastems ,  .vielfach  davon  ab ,  in  wel- 
cher Altersperiode  sich  das  Organ  befindet,  ^vie  bald  nach 
dem  Tode  man  zu  untersuchen  Geiegenbdt,  und  welcher 
Behandlung  man  das  Präparat  unterworfen  hat. 

Hat  man  Gelegenheit  sofort  nach  dem  Tode  eines  noch 
nicht  gebomen  Thieres  in  möglichst  früher  Fötalperiode  zu 
untersuchen  0?  so  findet  man  der  Hehrzahl  nach  nackte 
Kerne,  in  einem  dickflüssfgen  gelatinösen  Blastem  eingela- 
gert und  durch  dieses  mit  einander  vereinigt.  Am  Rande  des 
Präparates  ragt  das  Blastem  als  eine  ganz  amorphe,  glasige 
Masse  über  die  Kerne  vor  (Fig.  XIV) ,  keine  ^ellenwandun- 
gen  sind  um  die  meisten  Kerne  zu  erkennen^  auch  wenn 
man  durch  leises  Färben  ndt  Joddämpfen  dem  Object  eine 
dunklere  Farbe  gibt.  Isölirt  schwinunen  viele  ganz  nackte 
Kerne  umher,  andere  aber  auch,  an  denen  Blastem  anhängt, 
und  selbst  Formen,  die  gewöhnlich  als  Zellen,  die  in  der 
Entwicklung  begriffen,  abgebildet  und  beschrieben  werden 
(Fig.  XV).  Zusatz  von  Essigsäure  ändert  das  Aussdien 
des  Präparates  wenig  und  nur  hi  der  Art,  dass  die  vorher 
schon  sehr  sichtbaren. Kerne  noch  schärfer  in  ihren  Con- 
toliren  werden,  und  dass  diejenigen,  die  schon  mit  etwas 
festerem  Blastem  bekleidet  sind ,  Letzteres  so  hell  werden 
lassen,  dass  es  nur  bei  der  genauesten  Beobachtung  noch 


1)  Ich  benutzte,  um  die  allerersten  Stadien  der  Entwicklung 
zu  sehen,  neben  dem  Uterus  häufig  den  Darm  von  -1"  langen  Meer- 
schweinchen-Embryonen, wo  fast  nur  runde,  bläschenartige  Kerne 
mit  inhalt  durch  ein  amorphes  Blastem  zusammengeklebt  waren. 
Die* wenigsten  Kerne  hatten. hier  schon  ovale  oder  gar  stärker  ge- 
streckte Gestalten,  die  meisten  waren  ganz  rund,  um  0,003'"  gross, 
ganz  nackt,  ohne  umhüllende  Membran,  aifdere  von  der  Gestalt 
gewöhnlicher  spindelförmiger  Zeilen. 
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zu  entdecken  ist.  Einige  Zeit  nach  dem  Tode  des  Thieres, 
so  lange  aber  das  Gewebe  des  Uterus  noch  frisch  ist ,  durch 
Liegen  an  der  Luft  noch  nicht.  ?iel  Feaditiglceit  rerioren, 
sieht  man  die  Kerne  fast  alle  Anhänge  Iiesitzen  (Fig.  X VD) , 
die  durch  Jod  gefärbt  mit  den  Kernen  deutlicher  her- 
vortreten. Das  ganze  Blastem  hat  nicht  mehr  das  ganz 
gelatinöse  Aussehen;  in  dem  Kerne  eingestreut  li^en.  es 
A\ird  immer  fester,  glasiger,  je  mehr  man  durch  Stehen 
an  der  Luft  Feuchtigkeit  aus  dem  Präparat  sich  hat  ent- 
fernen lassen.  Die  membraoart^en  Anhänge  um  die  Kerne 
treten  in  der  Gestalt  Yon  ausgezogenen  Zellenwandungen, 
schwanzförmigen  Anhängen  u.  s.  w.  immer  schärfer  iierror, 
werden  deutlicher,  die  Kerne  andeutlicher,  und  sie  sind 
bei  Präparaten,  die  man  emmal  ganz  hat  trockoi  werden 
lassen  5  in  Blastemballen  so  emgehOllt,  dass  sie  entweder 
gar  nicht,  oder  nur  sehr  schwach  noch  gesehen  werden 
(Fig.  XVI);  das  ganze  Object,.stait  dass  es  früher  mit 
scharf  contourirten ,  nackten  Kernen  bestreut  war,  äeht 
nun  Avie  aus  geballten  Massen  bestehend  ans  (Fig.  XVU)^ 
die  dem  Object  ein  nmrmorirtes  Ansdiai  geben.  Das  an- 
fangs gelatinöse,  hyaline  Bbstem  ist  zur  BOdnng  dieser 
festen  Ballen,  die  hi  ihrer  Mitte  emen  Ken  cittscfaliesiseo, 
verwandt  worden. 

Die  verschiedenen  Ansiditen ,  die  ein  und  dasselbe  Prä- 
parat, je  nach  der  Bdiandhu^,  darbietet,  legten  mir  den 
Gedanken  nah,  dass  viellejcfat  die  zellenähnlichen  Gestalten 
grösstentheils  nur  Producte  der  Gerinnung  des  Blastems 
seien,  das  um  die  Kerne  sich  ansetzt,  diese  mehr  und  mehr 
emballht,  und  dass  dieselben  Bflder.  die  auf  {gewissen  Stn- 
fen  da*  Entwicklung'  normal  seien,  durch  ein  kOnstliches 
Parzelliren  und  Spalten  des  Blastems  mittelst  des  Austrod^- 
nens  erzeugt  werden  könnten,  und  dass  man  ja  leicht  die 
bei  diesen  Veränderungen  stattfindenden  Erscheinungen  mi- 
O'osccqpisch  verfolgen   künne.     Eme   grosse    Reihe   von 

VOLBd.  1.  Heft.  6 
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Versuchen   hat  mir  folgende  Übereinstimmende  Resultate 
gegeben : 

Um  die  Zeit  der  Geburt ^  Icurz  vor,  oder  unmittelbar 
nach  derselben ,  besitzen  die  meisten  stäbchenförmigen  Kerne 
äusserst  zarte  Anhänge  und  Fortsätze  an  ihren  Enden  (Fig. 
XVII)  und  sie  gleichen  so  den  auswachsenden  Zellen.  Durch 
Jod  werden  Kern  und  Anhang  gelb  gefärbt  Ausser  diesen 
Gebilden  findet  man  zahlreiche  Stellen,  wo  man  nur  ganz 
naclLte ,  in  dem  hyalinen  Blastem  eingelagerte  oder  frei  in 
der  Flüssiglceit  des  Präparates  schwimmende  Kerne  gewahrt 
(Fig.  XI).  Jod  lässt  nicht  die  geringste  Umhüllung  an  die- 
sen nackten  Kernen  gewahren,  und  Zusatz  von  Essigsäure 
beraubt  die  Kerne,  die  Anhänge  hatten,  ihrer  Fortsätze; 
es  löst  sich  Alles  in  eine  hyaline  Gallerte  auf  mit  nackten 
Kernen.  Besonders  geeignet  sind^  diejenigen  Stellen  zur 
Beobachtung  der  weiteren  Vorgänge,  wo  man  nur  sehr 
dünne  Schichten  Blastems,  und  eme  einfache  Kernschteht 
sehen  kann.  Lässt  man  nun  durch  Entfernung  des  Deck- 
glases ein  Verdunsten  der  Flüssigkeit  eintreten,  sa  beginnt 
zuerst  das  Blastem  zu  schrumpfen ,  sich  zusammenzuziehen, 
glasiger  zu  werden ^  und  die  Kerne,  ob  sie  ganz  frei  oder 
im  Blastem  liegen,  werden  klel&er,  eckig,  und  die  runden 
verlieren  die  scharf  cirkelförmlgen  Cöntöuren.  Besonders 
auffallend  zeigte  sich  nur  das  letzte  Phänomen  an  grossen, 
kreisrunden,  bläscbenförnugen  Kerjdeü  aus  dem  Darm  Ton 
Embryonen.  In  der  Flüssigkeit  des  Präparates  entstehen 
gleichzeitig  äusserst  zarte  durchsichtige  Plättchen ,  von  run- 
der, meist  jedoch  eckiger  Gestalt  (Fig.  XVIII),  die  inuner 
dunkler ,  deutlicher  werden ,  deren  oft  mehrere  übereinander 
liegen  (Fig.  XVIII  *),  die  kleine  aufliegende  Oeltröpfchen 
nach  und  nach  -sehen  lassen  (c).  Striche  bekommen, 
rissig  werden  mit  der  fortschreitenden  Austrocknung,  und 
ganz  die  unter  dem  Namen  der  »FaserstoflTscholIen«  bekann- 
ten BUdungen  zuletzt  darstellen.    Oft  haben  sie  ausser  den 
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FetttrSpfchen  noch  aufliegende  Kerne,  einen  oder  mehrere 
Cd  f)j  wodurch,  wenn  der  Kern  zufällig  central  gda« 
gert  ist  und  die  ganze  Scholle  geringem  Grössendurchmes- 
ser  besitzt,  vorübergehei^d  das  täuschendste  Bild  "einer  jun- 
gen Zelle  entsteht  (^);  vorübergehend,  denn  so  wie 
das  Plättchen  fester  wird,  sieht  es  wie  verhornt,  wie  eine 
alte  Epitheliumzelle  aus ;  es  wird  durch  Essigsäure ,  ebenso 
wie  alte  Zellen,  nur  noch  abgeblasst,  während  es  sehr 
früh  fast  unsichtbar  gemacht  werden  kann.  Nur  im  ersten 
Stadium  der  Gerinnung  ist  die  Bildung  so  2art,  dass  sie 
bei  aufliegendem  Kerne,  wie  eine  zarte  Membran,  wie  eine 
Zelle  erschebit,  später  sieht  sie  eben  wie  ein  Plättchen  aus, 
das  oft  umgeschlagene  Ränder  besitzt  Sind  diese  Blastem«^ 
plättchen  grdssa* ,  haben  sie  ehien  aufliegenden  stäbchenfOr- 
migenKem  (A),  so  stellen  sie  die  von  Köllilier  beschrie-' 
benen  Faserzellen  dar  0-  Man  sieht  diese  Bildungen  unter 
den  Augen  entstehen,  um  ganz  nackte,  frei  herumschwim- 
mende Kerne,  an  die  sich  während  da*  Gerinnung  aus  der 
Flüssigkeit'  Blastem  niederschlägt ,  wodurch  Formen  gebildet 
werden,  fttr  deren  Erklärung  man  die  versdiiedensten  Ent- 
wicklungsprocesse  tan.  Organismus  statolrt  bat,  z.  B.  Fig. 
XIX  a,  die  man'  für  eine  in  der  Theilung  begriffene  Zelle 
ansehen  würde ,  die  Mi  aber  ans  dem  Anefbanderstossen 
zweier  Kerne  sieh  bflden  sah,  die  entfernt  von  einander 
gelegen,  durch  die  Flüssigkeit  getrieben,  zusammenschwam- 
men;  Fig.  XIX  b  für  Zellen  mit  2  Kernen,  c  für  Zellen 
mit  Kernen,  die  in  der  Differenzirung  begriffen,  die  aber 
anfangs  zwei  bei  einander  liegende  nad^te  Kerne  waren, 
'die  durch  eine  Brücke  Blastems  an  eüiander  klebten,  nnt 


1)  Es  ist  hier  ein  Theil  derjenigen  BUdnngen  gemeint,  die 
K.  Muskelfaserzellen  nennt.  Ein  anderer  TheU  stellt  wirklielie 
Anfange  zu  Muskelfasern  dar.  diese  kommen  aber  im  Uterus  dieser 
Tliiere  so  früh  noch  nicht  vor.  Ich  fand  sie  in  der  Regel  erst  im 
trächtigen  Uterus. 
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worauf  um  das  Ganze  ein  Niederschlag  in  Form  einer  Zel- 
lenmembran entstand.  In  Fig.  XIX  d  sah  ich  ausser  2  Ker- 
nen auch  noch  ein  Blutlcörperchen  eingeschlossen  werden. 
Die  Fetttröpfchen,  die  auf  den  »Zellen«  liegen,  und  die 
auch  *  zahlreich  frei  in  der  Flüssigkeit  herumschwimmend 
getroffen  werden,  fliessen  vielfach  zusammen  und  stellen 
häufig  grosse  Fettkugeln  dar ,  wie  sie  auch  B  r  u  c  h  0  sius 
bösartigen  Geschwülsten  darstellt«  Ich  hatte  mehrmals  Ge- 
legenheit die  allmählige  Entstehung  und  Yergrösserung 
dieser  Massen«  durch  Zusammenfliessen  zu  verfolgen  (Fig. 
XIX  A  u.  A,  zwei  Fettballen  im  Moment  des  Zusammen- 
fliessens).  —  Manchmal  ward  von  dem  Strom  der  Flüssig- 
keit ein  etiizelner,  ganz  isolirter  Kern  an  den  Rand  des 
Präparates  getrieben,  hier  angeschwemmt  (Fig.  XX  a) ,  nach 
kurzer  Zelt  war  er  von  einer  Blastemhülle  umgeben ,  die 
dem  ganzen  Gebilde  nun  das  Ansehen  einer  sehr  schönen 
jungen  Zelle  gab  (Fig.  XX  b).  Ganz  isolirte  Kerne  werden 
meist  in  ihrem  ganzen  Umkreis  von  Blastem  umhüllt,  wess- 
halb  man  hier  sehr  leicht  ganz  bläschenförmige  runde  Ge- 
bilde sieht;  da,  wo  viele  Kerne  von  einem  amorphen  Bla- 
stem zusammengehalten  werden,  bilden  sich  die  Ansätze 
häufig  nur  an  2  Endeii  als  Spitzen.  Beobachtet  man  Stel- 
len des  Präparates,  wo  zahlreiche  Kerne  durch  das  Blastem 
zusammengehalten  werden,  so  erscheinen  sie  auch.hiei*  nach 
einiger  Zeit  nicht  mehr  nackt ^  scharf  contourirt,  sondern 
von  zarten  Blastemmassen  umhüllt  oder  auf  kleinen  Plätt- 
chai  aufliegend,  und  die  vorher  gelatinöse  Masse  um  die 
Polpherie  der  Kerne  gespalten,  einen  oder  mehrere  der- 
selben miteinander  ehischlieäsend.  Der  ganz  glatte  Rand  - 
des  Blastems  wird  vielfach  eingebuchtet  und  es  hat  nun 
das  Ansehen,  als  wenn  runde  oder  spindelförmige  Zellen 
nebeneinander  lägen  (Fig.  XXI).    Lässt  man  die  Gerinnung 


1)  A,  a.  0.  Taf.  I.  fig.  12.  d. 


noch  immer  weiter  gehen ,  so  verschwindet  der  bdiilt  ier 
.  Kerne ,  indem  er  durch  die  dichter  gewordene  HBDe  nidit 
mehr  durchscliimmert,  es  werden  die  geschwSnzten  Kfe- 
perchen  immer  deutlicher  (Fig.  XVI),  die  in  ihrem  Innen 
noch  den  Kern  anfangs  sehen  lassen,  und  die  in  ZQgen 
früher  als  querovale  Kerne  z.  B.  nebeneinander  liegend ,  neue 
Züge  spindelförmiger  Blastemballen  darstellen  (Fig.  XXII) , 
deren  Gestalt  sich  im  Ganzen  auch  nach  der  Form  des 
Kernes  zu  richten  scheint,  so  dass  da,  wo  l¥Uher  runde 
bläschenförmige  Kerne  gelegen  waren,  nun  Icugeliche  Bla- 
stemballen-liegen ,  wo  ovale  Kerne  waren,  auch  ling- 
iich  gestreclcte  Körper  erscheinen.  Wenn  sich  die  blassen 
Hüllen  um  die  Peripherie  der  Kerne  zu  legen  anfangen,  so 
werden  sie  auf  die  Behandlung  mit  lod  deutlicher,  mehr  in 
die  Augen  fallend.  —  Täuschungen  entstehen  leicht  da- 
durch ,  dass  mau  nach  der  Behandlung  mit  Essigsäure  Kerne 
siebt,  deren  Hüllen  fast  ganz  unlienntlich  geworden  nnd 
die  nur  während  des  Trocknens  wieder  sichtbarer  werden, 
so  dass  eis  hierdurch  leicht  den  Anschdn  gewinnt  ^  als  ent- 
ständen erst  um  den  Kern  neue  HiQlen,  während  doch  nur 
die  schon  dagewesenen  wieder  fester,  sichtbarer  werden, 
wie  dies  von  den  Zellen  überhaupt  gilt,  auch  wenn  sie 
jung  sind  \  dass  Essigsäure  ihre  Membranen  nicht  ganz  auf- 
löst, sondern  nur  sehr  hell  macht.  Es  können  deswegen 
nur  notorisch  nackte  Kerne  zur  Beobachtung  über  diese 
Niederschläge  dienen,  am  besten,  wenn  man  sie  ganz  Iso- 
lirt  sehen  kann. 

Nimmt  man  das  Object  von  einem  Uterus,  der  schon 
einmal  gänzlich  getrocknet  worden  war,  indem  man  feine 
Schnitte  durch  die  Substanz  führt  und  die  Stücke  in  Was- 
ser wieder  aufweicht ,  so  siebt  man  statt  der  früheren  Kerne 
nur  feste  Blastem-Massen,  die  sich  um  einen  Kern  agglu- 
tinirt  und  diesen  in  ihrem  Innern  einschliessen.  Aus  der 
Xagerung  dieser  Ballen,  nach  einer  Richtung  hin,  KiBum 


man  die  frohere  Lagenmg  der  Keme  erkennoL  Zusatz  T(m 
Essigsäure  weicht  die  Emballage  der  Kerne,  das  Blastem 
auf,  und  die  Kerne  treten  alsbald  wieder  mit  ihrem  deut- 
lichen Inhalt  oder  ihren  früher  genannten  strichförmigen 
Zeichnungen  hervor,  es  hat  sich  wieder  eine  mehr  oder 
weniger  hyaline  Blastem -Hasse  gebildet,  bi  der  die  Keme 
liegen,  je  nachdem  vor  der  Einwhricung  der  Essigsäure  das 
Blastem  um  ^e  Keme  schon  mehr  oder  weniger  hart  ge- 
ronnen war.  In  ersterem  Fall ,  wenn  man  das  Blastem  sich 
nicht  gänzlich  hat  condensh'en  und  trocken  werden  lassen, 
verschmilzt  es  wieder  zu  einer  structurlosen  Masse,  emer 
Gallerte,  die  Keme  werden  von  ihren  Umhüllungen  ganz 
befreit;  in  letzterem  Fall,  wehn  das  Blastem  einmal  ganz 
hart  war ,  ISst  es  sich  nicht  mehr  so  gänzlich  von  den  Kernen 
los,  es  vrird  nur  blasser,  bleibt  aber  an  den  verkleinerten, 
geschrumpften  Kernen  hängen ,  eine  Erscheinung ,  die  eben- 
falls von  den  eigentlichen  Zellenmembranen  gilt,  deren 
Verhalten  gegen  Essigsäure  vom  Alter^  o^er  vielleicht  nur 
von  dem  Condensationsgrade  der  Masse,  welche  die  Mem- 
bran  bildet,  abhängig  ist 

Lässt  man,  nachdem  durch  Essigsäure  die  Kerne, wieder 
sichtbar  und  das  Blastem  flttssiger  gemacht  war,  wieder 
langsame  Verdunstung  ebitreten,  so  wiederholen  sich  aUe 
oben  geiiannten  Phänomene  -während  der  Condensation,  und 
zuletzt  dnd  wieder  nur  ballige  Massen  mit  ehiem  Kern  faa 
Innern  sichtbar ,  welchen  abermaliger  Zusatz  von  Essigsäure 
wieder  hervortreten  lässt  u.  s.  w.  So  kann  man  mehrere 
male  die  Erscheinungen  wiederholen,  doch  wird  das  Bla- 
stem hnmer  weniger  von  der  Essigsäure  angegriffen  und 
Terflttssigt.  Es  brechen  leicht  klebie  Fragmente  von  dem 
Präparat  ab,  die  in  der  Flüssigkeit  herumschwhnmen  und 
die  oft  grosse  Aehnlicbkeit  .mit  Kernen  haben,  wie  diese 
von  der  Essigsäure  oft  wenig  verändert  werden  und  leicht 

(Ur  Keme  gehalten  werden  i  während  sie  nichts  AndereSi 


als  während  des  trocknen  Zosiandes  vom  Blastem  losge- 
löste Bruchstücke  sind. 

Wenn  ich  nunmehr  die  Resultate  der  Untersuchungen 
und  Operationen,  die  früher  bei  der  Beschreibung  der  Se- 
rosa erwähnt  wurden ,  und  die  sich  im  Wesentlichen  an  den 
BilduDgen  wiederholen  ^  welche  bei  der  Entwicklung  der 
Gewebe  in  der  eigentlichen  Substanzschicht  eine  Rolle  spie- 
len, —  nochmals  zusammenfasse,  und  vor  Allem  der  Ver^ 
änderungen  und  des  verschiedenen  Ansehens  der  Gewebe 
gedenk^ ,  die  nach  dem  Tode  deä  Thieres  von  selbst  ehi- 
treten,  oder  durch  künstliche  Behandlung^  mittelst  Conden* 
sation  des  weichen  Blastems  zu  erzielen,  so  steht  zu^^t 
fest,  dass  man  hi  keiner  Weise  berechtigt  ist,  alle  die  Ge- 
bilde als  Zellen  anzusehen,  die  um  einen  runden  oder  ova- 
len Kern  eine  scheinbar  zarte  Membran  zeigen,  oder  wo 
man  an  den  Enden  des  Kernes  zarte  sphidelftjrmige  Fort- 
sätze, Spitzen  u.  s.  w.  angeheftet  .findet.  Bruch  0  er- 
wähnt dieser  Formen  auch  in  bösartigen  Geschwülsten  und 
lässt  sie  mit  Recht  für  das  gelten,  was  sie  wh-klich  sUid, 
nämlich '  »anhängendes  Gerinnsel,  das  aber  leicht  für  euie 
verlängerte  Hülle  oder  eine  Zellenfaser  gehalten  werden 
konnte.«  —  Ein  Theil  der  Zellen,  die  man  m  nicht  ganz 
frischen  Präparaten  gewöhnlich  gefunden  zu  haben  glaubt, 
würden  somit  nicht  als  wirkliche  Zellen,  sondern  nur  als 
Producte  der  Blastemgerhmung  stehen  bleiben.  Wenn  man 
demnach  überzeugt  sein  muss,  dass  inan  den  Begriff  einer 
Zelle  sicherlich  zu  weit  gefasst,  so  würde  es  sich  fragen, 
welche  Formen  in  dem  Gebärorgan  junger  Thiere  als  noto- 
rische Zellen  angesehen  werden  müssen,  nachdem  in  neue- 
ster. Zeit  Kölliker»)  und  Gerlach^  für  die  glatten 


1)  A.  a.  0.  pg.  24. 
'■  2)  A.  a.  O.  pg.  50. 
3)  Gewel)sl6hre,  2.  Hft.  pg.  201. 
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Fasefn  so  bestimmt  noch  die  von  Schwann  aufigestdlte 
Entwicklung  als  gültig  erklärt?  Es  war  mir  immer  unmi$g- 
llch,  mich  auf  eine  evidente  Weise  zu  überzeugen,  dass 
die  spindelförmigen  Fortsätze  an  den  Kernen  von  der  Bil- 
dung einer  wirklichen  Membran  -  Ausstreckung  derselben  u. 
s.  w.  herrührten.  Wohl  trifft  man  Formen ,  wenn  die  Ent- 
wicklung mehr  vorangegaugen  (Fig.  XV),  wo  einp  ausge- 
sogene Membran  um  einen  Kern  nicht  zu  verkennen,  allein 
gerade  die  früheren  Bildungsstufen  dieser  Körper,  ein  run- 
<ler  Kern  mit  einer  runden  membranartigen  HUUe,  die  mit 
Flüssigkeit  gefüllt ,  kurz  eine  notorisch  ganz  junge  Zelle 
konnte  ich,  wenn  die  Epithelialbildüngen  der  Serosa  und 
Mucosa  ausgeschlossen  waren ,  nicht  sehen  ^  denn  das ,  was 
ich  dafür  oft  zu  halten  geneigt  war,  erwies  sich  mir  durch 
die  Art  des  Entstehens  während  der  Beobachtung,  durch 
4as  fernere  Verhalten  den  mitgetheilten  Operationen  gegen- 
4iber  durchaus  als  nichts  anderes,  als  eine  gewöhnliche  ho- 
mogene  ßlastemmasse ,  die  sich  unter  einem  Kern  als  Plätt- 
chen, oder  als  eine  kugliche  Umhüllung  um  einen  Kern 
gebildet  hatte.  Dieser  Niederschlag  von  condensirtem  Bla- 
stem bildet  sich  nicht  allein  um  junge,  kreisrunde,,  bläs- 
chenförmige Kerne  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens ,  son- 
dern oft  auch  erst  um  schon  weit  in  der  Entwicklung  vor- 
gerückte Kerne ,  wenn  sie  schon  starke  Längenausstreckun- 
gen  zeigen,  bis  wohin  sie  dann  nackt  hegen  bleiben.  Die 
Ansätze  von  Blastem  erfolgen  dann  auch  in  spindelförmiger 
.Gestalt,  so. dass  eine  vorhergehend  runde  Zellenformation 
jimgangen  zu  werden  scheint.  Es  schemt  somit  der  Einfluss, 
den  nach  der  Zellentheorie  die  Art  der  Zellenentwicklung 
auf  das  Zustandekommen  anatondsch  verschiedener  Gewebe 
ausübt ,  gröstentheils  auf  die  Kernbildung  verwiesen  werden 
zu  müssen ,  indem  die  Gestalt ,  die  Art  der  EntAvicklung  des 
Kernes  es  ist,  welche  die  Formverschiedenheit  der  späteren 
Faserbildung  bestünmt,  wie  z.B.  stäbchenförmige  Kerne  das 
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bedingeiide  Moment  fUr  die  Bildung  glatter  Fasern  werden, 
pfriemenförinige  für  geformte  Bindegewebsfasern,  —  Kerne, 
die  auf  den  üebergangsstufen  zwischen  den  scharf  ausge- 
prägten Charaktern  Stäbchen-  und  pfriemenförmiger  Kerne 
stehen,  die  Bildung  formlosen  Bindegewebes  bedingen. 

H  e  n  1  e  0  nimmt  für  die  erste  Bildung  glatter  Fasern 
in  der  mittleren  Arterienhaut  einen  Vorgang  in  Anspruch, 
der  von  der  Seh wann^s eben  Darstellung  wesentlich  ab- 
weicht und  der  seinem  Wesen  nach  derselbe  ist,  welcher 
für  verschiedene  Bindegewebsformen  durch  die  Untersuchun- 
gen von  Henle,  Zwicky,  Vogel,  Bruch,  G  erlach 
und  Andere  festgestellt.  Bei  der  BOdung  der  Fasern  der 
mittleren  Arterienhaut  »eignet  sich  jeder  Kern  gewisser- 
massen  dem  nächsten  Bereich  der  homogenen  Schichte  zu, 
so  dass  diese  in  ehizelne,  den  Kernen  entsprechende  Plätt- 
chen zerfällt.«  (S.  499.),  Dasselbe  Gesetz  würde  auch  für 
die  BOdung  der  Gewebe  des  Uterus  gelten,  der  dann,  nach 
Abrechnung  der  eigentlichen  Epitbelien ,  bei  seiner  Ent- 
wicklung einem  andern  Gesetze  als  dem  Schwann'schen 
folgen  würde.  Sollte  sich  dieser  zweite  Bildnngstvpos  für 
sämmtilche  glatte  Muskelfasern  als  gültig  erweisen,  so  wQrde 
bei  der  grossen  Verbreitung  dieses  Gewebes  Im  Organismus , 
wie  sie  Kölliker  nachgewiesen,  und  neben  den  schon 
bekannten  Tbatsaehen,  dass  auch  andere  weit  verbreitete 
Gewebe  dasselbe  Bildungsgesetz  befolgen,  eine  wesentliche 
Beschränkung  des  »organischen  Krystallisatlonsgesetzes«  sieb 
ergeben.  Der  Uterus  wird  vlelfdcht  nicht  das  einzige  Or- 
gan sein,  das  gegen  das  Dogma  der  Zellentbeorle  bei  der 
Entwicklung  aller  Elementarthelle,  die  es  constituiren , 
terstösst. 

Um  die  Zeit  der  Geburt  Ist  Im  Gebärorgan  der  unter- 
suchten Tliiore  noch  von  keinem  ausgebildeten  Gewebe  zu 


1)  A.  a.  0.  pg.  499. 
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reden.  Man  findet  nur  die  ersten  Anlagen  zu  dä»elben, 
eigentlich  erst  die  Bedingungen  des  Werdens ,  nämlich  Kerne 
und  Blastem,  welches  Letztere  jedoch  schon  um  Kerne 
gruppü-t,  mit  diesen  einer  weiteren  Entwicldung  entgegen- 
sieht, der  Ausstreckung,  vorzüglich  in  die  Längenrichtung. 
Die  Vorgänge  während  des  allmähligen  Wachsthums  zu 
verfolgen  bis  zu  der  Periode  der  vollständigsten  Entwick- 
lung am  Ende  der  Schwangerschaft,  wird  die  Aufgabe  für 
die  folgenden  Untersuchungen  sein. 


Zur  Entwickelungsgeschichte  der  pathologi-  ^ 

sehen '  Cystenbildungen. 


Von 

Dr.  Carl  Brnch, 

Privatdocenten  in  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  H.) 


Auch  griindnche  und  nnbefongene  Forscher  sind  wohl 
der  Erfahrung  nicht  entgangen,  wie  schwer  es  ist,  auck 
wenn  man  Beweise  des  Gegen theils  in  der  Hand  hat,  sich 
von  dem  überwältigenden  Einflüsse  grosser  Autoritäten  zu 
befreien,  und  dass  es  oft  noch  ehies  längeren,  nachträg- 
lichen inneren  Kampfes  bedarf,  um  der  eigenen  Erfahrung 
dasjenige  Vertrauen  zu  schenken,  das  sie  eigentlich  auf 
der  Stelle  verdient  hätte.  Einer  srolchen  Ermuthigung  habe 
ich  bedurft,  .ids  ich  iin  vorigen  Hefte  dieser  Zeitschrift  0 
gelegentlich  der  Beschreibung  der  alveolären  Gallertge- 
schwulst  behauptete,  dass  der  4dveoIäre  Gewebstypus  kei- 
neswegs diejenige  histologische  Bedeutung  habe ,  unter  wel- 
cher Rokitansky  denselben  auffasst,  ja  dass  die  meisten 
sogenannten  Cystenbildungen  nicht  als  selbstständige  Neu- 
bildungen, sondern  als  Erweiterungen  vorhandener  Hohl- 
räume Ui  normalen  Geweben,  sei  es  im  geformten  oder  un 
formlosen  Bindegewebe ,  zu  betrachten  seien.  Ich  wies  auf 
die  bekannten  Hydatiden  der  Plexus  chorioidei  im  Gehirn 


i)  Bd.  Vn.  S.  382. 
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hin ,  welche  entschieden  nur  Ansammlongen  Yon  Serum  im 
Bindegewebe,  oft  nur  unter  dem  Epithelium  derselben  sind, 
auf  viele  Hygrome  und  Bälge  im  subcutanen  Bindegewebe, 
welche  sich  um  Wasser-  und  Blutergüsse  gebildet  haben; 
ich  hätte  auch  die  ganze  Reibe  des  Pusteb ,  Blasen  und 
Vesilceln  erwähnen  I^önnen ,  welche  unter  der  Kategorie  der 
Hautlaanlcheiten  iiguriren ,  notorisch  durch  Exsudation  zwi- 
schen die  Schichten  der  Epido^mis  entstehen  und  nur  ihres 
Sitzes  und  der  physiologischen  Entwiclcelungsweise  der  Epi- 
dermis wegen  eine  mehr  ephemere  Existenz  haben ,  als 
älmliche  Producte  in  faserigen  Geweben  oder  in  inneren 
Organen;  ebenso  hätte  ich  gewisser  Lücken  in  der  Gäiirn- 
substanz  gedenken  können,  die  man  nicht  so  selten  trifft, 
die  manchmal  die  Grösse  einer  Erbse  haben ,  nur  einer  be- 
schränkten Serumanhäufung  inmitten  des  normalen,  unver- 
änderten Hirnmarkes  ihren  Ursprung  verdanken  und  viel- 
leicht die  einfachsten  aller  Cysl^enbildungen  sind.  Indem 
ich  weiterhin  zur  Eintheilung  der  Gallertcysten  tiberging, 
trennte  ich  jene,  welche  aus  präexistirenden  Hohlgebilden 
(Drüsenblasen,  Drüsenkanälen,  verschlossenen  Ausführungs- 
gängen, Haarbälgeö  u.  s.  w.)  hervorgegangen  sind,  von 
jenen,  welche  durch  Erweiterung  und  Verdichtung  der 
normalen  Blndegewebsräume ,  durch  Gallertablagerung  ent- 
stehen und  zu  welchen  z.  B.  die  alveoläre  Gallertgeschwulst 
selbst  gehört,  lieber  die  übrigen  Cystenbildungen  wollte 
ich  mich  nicht  kategorisch  aussprechen,  um  nicht  in  einem 
Athem  zu  viel  zu  behaupten  und  dadurch  den  sicheren 
Nachweisen  den  Eingang  zu  erschweren;  sonst  würde  ich 
noch  einen  Schritt  weiter  gegangen  sein  und  behauptet 
haben,  dass  nicht  nur  keine  einzige  Cyste  aus 
einer  Mutterzelle  hervorgeht,  sondern  dass 
auch  keine  einzige  derjenigen  Cysten,  welche 
nicht,  wie  eben  erwähnt,  einem  präexistiren- 
den   Hohlräume    entsprechen.,   als   solche  ^in 
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selbstständiges  Gebilde  ist,  dass  vielmehr 
alle  Cysten  ohne  Ausnahme,  wie  es  sich  tod  den 
präexistirenden  Hohlräumen  von  selbst  versteht ,  nur  einer 
Ansammlung  und  Ablagerung  des  jeweiligen 
Contents  im  Parenchym  der  Organe  und  Ge- 
webe ihren  Ursprung  verdanken. 

Wenn  man  die  Möglichkeit  im  Allgemeinen  zugibt,  dass 
sich  dies  wirklich  so  verhalte,  und  wenn  man  erwägt,  dass 
in  allen  Naturwissenschaften  ein  Gesetz  nur  durch  einen 
relativ  zureichenden  Beweis,  nämlich  durch  die  Summe  der 
bekannten  Fälle,  bewiesen  wird,  so  ^vird  man  mir  die 
Kühnheit  einer  solchen  Behauptung  vielleicht  nachsehen, 
wenn  ich  1)  darthue,  dass  die  gegentheilige  Ansicht  der 
Begründung  entbehrt,  2)  für  die  meinige  durch  eine  Reihe 
eclatanter  Fälle  aus  den  Hauptformen  der  Cystengeschwülste 
den  factischen  Nachweis  liefere  und  3)  auf  Gefahr  meines 
Credits  hin  auffordere,  mir  eine  aus  einer  Zelle  hervorge- 
gangene pathologisch  -  neugebildete  Cyste  aufzuzeigen. 

Die  erste  der  gestellten  Aufgabea  zii  lösen ,  ist  leichter, 
als  dem  Gewichte  der  Autorität  nach,  welche  jene  Ansicht 
geltend  gemacht  hat,  zu  schliesi^en  wäre.  Nach  Roki- 
tansky 0  ist  nämlich  »der  unmittelbare  Nachweis  für  sei- 
nen Ausspruch  (dass  die  Cyste  aus  der  Hutterzelle  hervor- 
gehe und  ihre  elementare  Grundlage  somit  die  prioiitive 
Zelle  sei)  nicht  an  emer  bestimmten  Cyste  zu  geben,  in- 
dem diese ,  sobald  sie  überhaupt  wahrnehmbar  und  Gegen- 
stand des  Leichenbefundes  geworden,  über  den  Zustand 
der  in  Uirer  Wand  structurlosen  Mutterzelle  hinaus  gediehen 
ist;  es  gäben  hierüber  jedoch  unwiderlegliche  Aufschlüsse: 
1)  Die  Ansicht  der  Wand  einer  jungen  Cyste ;  die  Entwick- 
lung einer  (faserigen)  Structur  finde  augenscheinlich  ohne 
Hinzutreten  anderer  Elemente  in  einer  primitiven  structurlo- 


1)  Pathol.  Anat.  3d.  I.  S.  322. 


losen  Membran  statt;  2)  in  alTeolären  Stmctorea  kOnne 
man  die  Entwiclcdong  der  stractorlosen  HptterzeUe  zom  Al- 
veolus  mit  foserigen  Wandungen  auf  allen  Stufen  beobach- 
ten. Ja,  wie  man  daneben  einerseits  die  Hutterzelle  aus 
einer  primitiven  Zelle  hervorgehen  sehe,  so  sehe  man  an* 
dererseits  nicht'  selten  die  Alveole  zu  umfänglichen  Cysten 
heranwachsen.  3)  Schon  die  früher  erwähnten  jungen  Cy- 
sten enthielt«!  häufig  eüie  grosse  Menge  von  Mutterzellen, 
was  der  so  häufigen  endogenen  Vermehrung  der  Cysten 
entspricht.«  —  Von  diesen  3  GrUnden  enthalten  offenbar 
der  erste  und  der  dritte  eüie  Petitio  principii^  denn  wenn 
die  Wände  einer  untersuchten  Cyste  bereits  faserig  sind, 
so  ist  die  Präexistenz  einer  structurlosen  Membran  (Mutte^ 
Zelle)  nur  eine  hypothetische  Annahme,  nicht  beobachtet, 
und  wenn  manche  Cysten  wirlclich  Mutterzellen  enthalten, 
so  beweist  dies  keineswegs ,  dass  die  Zelle  selbst  aus  einer 
Mutterzelle  hervorgegangen  ist.  Nur  der  zweite  Grund, 
nämlich  die  Beobachtung  der  gleichzeitig  vorhandenen  Ent* 
wiclLlungsstufen ,  wäre  daher  ein  zureichender.  Rolci- 
tanslcy  beruft  sich  dabei  auf  die  alveolären  Texturen, 
scheüit  abo  für  andere  Cysten  als  solche,  welche  im  alveo- 
lären Gewebe  vorkonmien,  namentlich  für  die  elnkamme- 
rige,  sporadische  und  isolh*te  Cyste,  auf  diesen  Nachweis 
zu  verzichten.  Was  aber  den  alveolären  Gewebstypus  be- 
trifft, so  glaube  ich  wenigstens  fDr  die  ausgezeichnetste 
Formation  desselben,  die  alveoläre  Gallertgeschwulst,  nadh 
gewiesen  zu  haben,  dass  die  Alveolen  weder  histölogkdi, 
noch  genetisch  b*gend  eine  Verwandtschaft  mit  MutterzeDen 
haben ,  dass  sie  auch  hi  solchen  Gallertgeschwttlsten  v(h> 
kommen,  in  Welchen  gar  keine  Mutterzellefi  vorhandai 
sind,  und  dass  der  alveoläre  Gewebstypus  schon  dem  mt* 
malen  Muttergewebe  eigen  ist.  Was  die  zweite  Hauptgrund 
von  IVeubilduugen  angeht ,  welche  RoJcltansky  demselben 
Typus  vindicirt ,  u&m!^c\i  ^<^  ^^^V^^\fiL^  ^  ^^  \aj^^  ^^  Vsdts 
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MberO  erklärt,  dass  die  Alveolärräume  oder  Haschen- 
räume ,  welche  für  krehsige  Aftergebilde  so  characteristiscfa 
sind  und  in  welchen  der  Krebssaft  enthalten  ist,  durchaus 
keine  gesonderten,  selbstständigen  Wände,  also  nicht  den 
Character  einer  Cyste  haben ,  daher  auch  nicht  aus  Zellen 
hervorgegangen  seyn  dürften.  Sie  sind  nichts  Anderes,  als 
Lücken,  Zwischenräume  von  der  unregelmässigsten  Form, 
welche  im  faserigen  Stroma  der  Aftergebilde  bleiben  und 
keine  anderen  Wände  haben,  als  den  Faserkörper  dieses 
Stroma  selbst.  So  schwer  es  ist,  sich  hiwron  durch  die 
anatomische  Präparation  zu  überzeugen ,  welche  immer  den 
Zusammenhang  der  Elementartheile  aufhebt,  so  leicht  ist 
dies  an  Durchschnitten  mittelst  des  Doppelmessers,  die  für 
die  mikroskopische  Anschauung  fein  genug  sind.  Die  kreb- 
sige Mutterzelle  überschreitet  meiner  Erfahrung  nach  die 
Stufe  der  Prolification  nie,  sondern  geht  unter,  wenn  ihre 
endogene  Brut  eine  gewisse  Entviicklung  erreicht  hat,  und 
es  ist  auch  sonst  kein  Beispiel  bekannt,  dass  die  Membran 
einer  Zelle  faserig  würde,  so  lange  sie  noch  einer  efaizelnen 
Zelle  angehört  und  nicht  mit  anderen  Zellen  zu  emer  ho- 
mogenen,  structurlosen  Membran  verschmolzen  ist.  Wollte 
man  diese  meine  Behauptung ,  dass  die  Alveolar-  und  Ma- . 
schenräupie  in  Krebsen  mit  den  Mutterzellen  nichts  zu  thun 
haben,  Rokitansky's  Autorität  gegenüber  gering  an- 
schlagen, so  kann  ich  wenigstens,  anführen;  dass  ich  iti 
dieser  Beziehung  nicht  allein  stehe,  indem  sich  auch  Vir- 
cliow^)  in  demselben  Sinne  ausgesprochen  hat. 

Nicht  anders  als  bei  Krebsen  finde  ich  das  Verhältniss 
in  gutartigen  Geschwülsten,   von  welchen  Rokitansky 


1)  Diagnose  S.  364. 

2)  Archiv  für  pathologische  Anatomie.  Bd.  I.  S.  99.  Verhand- 
luDgen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin.  3.  Jakt^.  V^BAB. 
S.  209.       . 
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auch  die  eiweisshaltigen  denr  alveolären  Gewebstypus  yIaA- 
cirt.  Man  findet  bekanntlich  nicht  selten  in  Polypen  unl 
Tibroiden  grössere  und  kleinere  Höhlen,  welche  mit  Blut 
oder  einer  serösen  Flüssigkeit,  nach  Einigen  auch  mit  Eiter 
oder  Jauche  gefüllt  slndO;  diese  Höhlen  süid  aber  nichts 
Anderes,  als  Lücken  im  Fasergewebe  oder  Faserblastem 
des  Slroma,  welche  durchaus  keine  gesonderten  Wände 
haben  und  daher  den  Namen  einer  Cyste,  d.  h.  eines  selbst- 
ständigen blasigen  Gebildes  nicht  verdienen.  Von  Mutter- 
zellen, ja  selbst  von  Zellen  überhaupt,  aus  welchen  diese 
Cysten  hervorgegangen  seyn  könnten ,  ist  ohnehin  in  die- 
sen Geschwülsten  keine  Rede.  Solche  Ansammlungen  von 
Flüssigkeiten  in  Neubildungen  haben  ganz  dieselbe  Bedeu- 
tung, wie  die  in  normalen  Geweben  und  Organen,  und  der 
Begriff  der  Neubildung  kann  nicht  auf  diese  Hohlräume  be- 
zogen werden ,  die  eben  nur  hohle  R  ä  u  m  e ,  ein  NegaU- 
ve8,  süid,  sondern  auf  den  Geschwulstkörper,  der  zufällig 
einen  hohlen  Raum  einschliesst,  oder  mit  anderen  Worten, 
die  Neubildung  ist  wesentlich  nicht  eine  Cyste,  sondern 
eine  Geschwulst,  und  die  Höhle  darin  ist  secundär,  incon- 
stant,  temporär,  unwesentlich.  Wie  es  sich  mit  den  H Ol- 
ler'sehen  Cystosarcomen  verhält,  ist  deswegen  schwle- 
riger  auszumachen,  weil  diese  complichten  Producta  gewöhn- 
lich nicht  mehr  erkennen  lassen,  ob  die  Cysten  sich  secun- 
där  gebildet  haben  und  ob  nicht  der  solide  GeschwulstkOrper 
selbst  ursprünglich  innerhalb  emes  Hohlraumes  sich  gebildet 
hat;  denn  das  Cystosarcoma  phyllodes  z.  B.  zeicbtiet  sick) 
wie  viele  einfache  Cysten  durch  die  blumenkoblartigen  Aus- 
wüchse aus,  welche  auf  der  Cystenwand  wurzeln,  und  es 
ist  möglich  —  später  zu  beweisen  — ,  dass  sich  in  einem 
solchen  Auswüchse,    welcher  innerhalb   einer  Cyste   zur 


1)  S.  u.  A.  Walter,  über  fibröse  Körper  der  Gebärmutter. 
Dorpat  1842.  S.  11, 13."  Gräfe  u.  Wallhers  Journal.  Bd.  V.  5.228. 
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Gescbwnlst  geworden  ist,  selbst  wieder  Hohlrliiiiie  bOdes, 
die  sich  wiederum  durch  Auswüchse  schliessen  können. 
Befan  einfachen  Cystosarcom  haben  die  im  faserigen  Stroma 
enthaltenen  Cysten  nach  Müller  ihre  besondere  Haut ;  man 
wird  jedoch  diese  Angabe  mit  einiger  Vorsicht  aufnehmen 
müssen,  wenn  man  erwägt,  dass  selbst  zur  Zeit,  als  Mül* 
1er  schrieb,  geschweige  denn  zur  Zeit  der  Untersuchungen 
Ton  Hodgkin,  Ch.  Bell  und  A.  Cooper,  die  fehlere 
Stfuctur  der  normalen  Gewebe  noch  sehr  unvollständig  ge- 
kannt und  die  pathologische  Histologie  erst  im  Entstehen 
war.  Alle  die  Bälge  und  Cysten,  welche  sieh  um  Lipome 
und  andere  umschriebene,  langsam  wachsende  Geschwülste 
bUden ,  shid  bis  auf  die  neuere  Zeit  als  gesonderte  Organe 
aufgefasst  worden  und  auch  anatomisch  theUweise  als  solche 
darzustellen,  und  doch  zeigt  die  hlstolc^^he  Untersuchung, 
dass  sie  nur  verdichtetes  normales  Bhidegewebe  der  Umge- 
bung sind,  und  daher  zur  Aufstellung  besonderer  Species 
von  Geschwülsten  nicht  berechtigen  0-  Nach  Rokitans- 
ky 3) ,  der  H  ü  1 1  e  r '  s  Beschreibung  folgt ,  bleibt  das  We- 
sentUdie  bd'm  Cystosarcome  das  Afterparenehym  selbst, 
weldies  ohne  Abänderung  sehier  Textur  zum  Cystosarcome 
wird ;  die  Auswüchse  auf  der  Innern  Fläche  der  Cysten  sind 
nach  Form  und  Wesen  gleich  dem  Parenchyme  des  Sarcoms ; 
bei  grosser  Menge  derselben  wird  die  Cystenwand  unkennt- 
lich, um  so  eher,  je  mehr  sie  ursprünglich  schon  mit  dem 
Afterparenehym  verwachsen  undin  ihrer  Textur  ihm  gleich 
Istjt  hierin  findet  nach  sehier  Meinung  die  Erscheinung  ihre 
ErlInteruDg,  dass  im  Sarcoma  phyllodes  die  Höhlungen 
keine  deutliche  eüg^ene  Haut  besitzen.  In  emem 
ausgezeichneten  Fall  von  Cystosarcoma  phyllodes  der  mamma, 
den  ich  früher  beschrieben  habe  3) ,  war  von  eüier  beson- 


1)  S.  Diagnose.  S.  430 ,  380. 

2)  A.  a.  0.  S.  341. 

3)  A.  a.  0.  S.  191 ,  Fall  XXIV. 

JWLU.  1.  fielt 


derei  CyBtenwand  keine  Spur,  sonde»  eine .  einftdMkV 
einer  Stelle  proniinirende,  mit  Serom  geflUlfce  und  tm  alloi 
Seiten  mit  frischen  Auswüchaen  bekleidet«  HfiUe  iimdtlei 
des  homogenen  Geschwulstkörpers.  Das  Präparat  de&  Fal- 
les ¥on  Chelius,  dessen  MUlIer  gedenkt  und  4a»  C}ktf 
lius  in  die  hiesige  Sammlung  gegeben  hatte,  luibe  ick^ll 
derselben  nicht  aufgefunden;  es  befinden  sich  ab^.darii 
einige  andere  schöne  £xemplare ,  deien  unten  noch  gedidit 
werden  wird. 

Was  die  parasitiscben  Thiere  betrifft,  welciie-  eigeiliidi 
gar  nicht  hierher  gehören,  so  sind  alle  Beobaohtef >  darttbei 
eiiMg,.  dass  der  äussere  Balg  d^  Akepbalocyj»t€iH^  Eddaof 
c»ccua  und  Cysticercus-Blasen  eine  secundäre  UmhiUlung-My 
wflche  einer  Verdichtung  des  normalea  Gewebe»  oder  einer 
plastischen  Exsudati<Hi  ihren  Ursprumg^  Terdankk  und  dfli 
Veründerungea  jandecer  Proflucte,  namenilicb;  der  EntzQa* 
düng,  Ver<(itf)rung  und  Verkalkung  (sogenannten  Yedmödi^ 
rung)  ttnlerw(Nrfen  ist,  .  .< ,    .> 

Als  das  eigentliche  Feld,  der  Controrerse  bleiben  dalMF 
jene  CystenbUdungen  zurück,  welche  weder  aus  dnett»!pif* 
existirenden  Hohlgebüde  normaler  Organe  hervorgegaugAy 
noch  dem  alveolären  Gewebstypus  angehören,,  nock  aaii 
blosse  Substanzlücken  in  normalen  und  paUialogisohen  6»- 
weben  smd;  es  bleiben  die  Cysten  im  engern  Sinne, 
wo  schon  die  ursprüngliche  Bildung  ein  mehr  oder  TUfoigcc 
selbstständiger  Balg  ist,  im  der  einfachen  .serCfeeU; Cyste 
an  aufwärts  bis  zu  d^n  zusammengesetzten  Cyatoideni  mit 
Haar-  oder  Knochenbildung  oder  allerlei  Auswüchsen  .in  • 
Innern,  —  jene  Cysten,  an  deren  Individualität  man . am 
wenigsten  zu  zweifeln  pflegt  und  die  m»i  als  wahre  Neih. 
bildungen  eigener  Art  betrachtet  Sind  diese  eigentlichen 
Cystoiden  und  Cysten  wü-kliche  Neubildungen  mit  selbst- 
ständigen Wänden,  mit  dem  Character  der  Zelle  oder  Mut- 
terzelle ,  oder  sM  avxäi  ^\^  \]^i^i^\v<^Vd\  W3;s  Ansamndungen 
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von  Flüssigkeiten  in  den  Geweben  und  in  eine  Rubrik  mit 
den  Bälgen  zu  bringen,  welche  sicL  um  manche  laussam 
wachsende  Geschwülste,  Lipome,  Fibroide  u.  s.w..  oder  um 
eingedrungene  fremde  Körper  und  Parasiten  herum  zu  bil- 
den pflegen? 

Es  sei  mir  erlaubt,  über  Hodgkin's^)  Ansichten,  so 
Werlhvoll  auch  seine  Beschreibungen  und  Abbildungen  sind, 
hinweg  und  gleich  zu  den  Angaben  derjenigen  Forscher  über- 
zugehen, welche  mit  den  HüJfsmitteln  der  neueren  Histo- 
logie an  die  Untersuchung  gegangen  sind.  Joh.  Hü  11  er, 
der  Hogdkin's  Beschreibung  im  Allgemeinen  beipflichtet, 
trennt  schon  ausdrücklich  die  Sarcome  und  Carcinome  Ton 
den  Cysten  und  macht  ausserdem  darauf  aufmerksam,  dass 
die  traubigen  Vorsprünge  auf  der  Innern  Wand  der  zusaus- 
mengesetzten  Cystoiden  mit  endogener  Entwicklung  oft  ganz 
oder  grüsstentheils  solid  sind,  glaubt  daher  nicht,  dass  der 
Ton  Hodgkin  angegebene  Process  der  Entwicklung ,  näm- 
lich entweder  Cystenbildung  in  der  Wand  der  lluttercyste 
oder  Entwicklung  gestielter  Cysten  von  der  Waud  aus ,  im- 
mer statt  Gnde;  es  möge  daher  wohl  zuweilen  umgekehrt 
sein,  die  Auswüchse  zuerst  da  sein,  diese  entweder  fest 
bleiben  oder  whklich  Cysten  daraus  entstehen.  Roki- 
tansky thellt  dieses  Bedenken  nicht,  ja  er  njunut  keinen 
Anstand  2)  5  seine  Theorie  ron  der  Entwicklung  der  Cyste 
aus  der  31utterzelle  auch  auf  die  Auswüchse  auf  der  Innen- 
fläche  der  Cystenwand  zu  übertragen  und  betrachtet  als 
»ihre  Grundlage  eben  auch  die  Mutterzelle,  welche  ^ich  hier 
zu  einem  vielfach  ausgebuchteten  und  verzweigten  Schlauche 
oder  Follikel  entwickle,  über  und  auf  einem  faserigen  Stiele 
erscheine,  welcher  selbst  nichts  anderes  sei,  als  ein  Theil 
der  Grundlage,  hi  und  auf  der  sich  die  31utterzelle  entwickle, 


1)  Medico-chirnrg.  transacts.  Vol.  XV.  Part.  IL  p.  2GS, 

2)  A.  a.  ü.  S.  324. 
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i.  b.  der  Cysteowand.«  Idi  gestdie,  'dass  mir  diese  Hy- 
potbese  weiter  zu  gelien  scliefnt,  als  die  nadi  Rolcitans- 
Icy's  eigener  Angabe  vorliegenden  Thatsachen  ä-laoben; 
denn  wenn  man  aucb  mit  ibm  die  Annahme  plaosibd  finden 
Icönnte^  dass  eine  endogene  Zelle  durcb  VerdidLong  der  Cy- 
stenwand  mittelst  Aufscbicbtung  auf  der  Innenfläche  an 
der  Cystenböhle  in  die  Cystenwand  gelange  und  sich  dort 
weiter  entwickele  oder  auf  irgend  eine  Weüse  an  der  Inno- 
wand  der  Muttereyste  fixirt  werde,  um  weiter  zo  wadisea, 
so  bleibt  doch  die  Frage ,  wie  eine  solche  Tochterzelle  n  * 
einem  soliden  Körper  werde ,  wie  sich  in  demselben  ein  Fi- 
tergeweb^  oder  gar  Geßsse  entwickeln,  wie  auch  dann 
noch  cHe  weitere  Ausbuchtung  und  Verzweigung  stattfinde, 
wie  in  diesem  soliden  Körper  wieder  neue  Höhlen  ent- 
stehen, wober  die  erste  Hutterzelle  komme,  und  yiele  an- 
dere unabweisliche  Fragen  durdiaus  unerledigt  Erwägt 
man,  dass  Rokitansky  seine  Theorie  factisch  nur  durch 
den  alveolären  Gewebstygus  begründet  und  dass  dieaer  nach- 
weisbar auf  ganz  anderen  Voraussdetzungen  beruht ,  erwägt 
man  ferner,  dass  in  den  meisten  einfachen  u^d  zusammen- 
gesetzten Cysten  weder  Zellen  noch  Hutterzell^n ,  sondern 
nur  ein  einfaches  Epithelium,  ausserdem  aber  gewöhnUch 
nur  ein  seröser,  gallertartiger,  gummiartiger  Inhalt,  oder 
Fett,  Haare,  Zähne  u.  s.  w.  gefunden  werden,  so  wird 
man  geneigt  sebi,  wenn  nicht  an  der  Gültigkeit  überhaupt, 
doch  an  der  Allgemeingültigkeit  jenes  Gesetzes  zu  zweifebi 
und  sich  nach  anderen ,  einfacheren  Erklärungen  umzusehen, 
bei  welchen  es  weder  nöthig  ist,  an  efaie  von  "der  Zelle 
oder  Mutterzelle  übertragene  melabolisirende  Function  der 
Cyste  0  9  noch  an  ein  inneres ,  den  wuchernden  Cystenbil- 
dungen  inne  wohnendes  und  zu  Grunde  liegendes'  dyskrasi- 
sches  Moment  ^)  zu  glauben. 


1)  A.  a.  0.  S.  323. 

2)  Ib.  S.  319. 


Es  begegnet   ns   Her 

EngelO?  ^ 
die  idi  selbst  erst 

seit  ich  ans 

Engel  befnditet  als  tfe  Gnsd^estah  ier 
welcher  er  Hit  Bedit  eine  laige  Sek  ier 
bentumten  AftergdUHe  dUt,  die  BUse.  >i.  k  te  Af- 
fergebilde  entwickelt  sidi  in  einer  Hase,  fie 
geht  der  Entwicklung  des  FIbroids  Toms.  mi  fiele 
lassen  sich  dnrcfa  ehie  geschickte 
die  Blasenbildong  znrMLfBhren.  Es  Mdbt  Uerbd  ^nA- 
gültig,  ob  die  Blase  als  solche  bereits  in  einem  OreaK 
torhanden  war ,  oder  sich  erst  später  nen  MMete<r  ^ 
Engel  gibt  aber  zagleidi  nr,  dass  eine  Anzahl  Ton  Fibroi- 
den  —  nnd  diese  Mnd  nach  meiner  ErCdnung  bd  weitca 
die  häi\flgsten  —  sich  ohne  Bildung  einer  Gnmdgestalt  ent- 
wickeln und  nennt  diese  unregelmissige  FibnÜe.  kh  halte 
diese  gperelle  Auffassung  nicht  für  eine  glOddiche  und 
würde  lieber  erklären ,  dass  sidi  Fibrcride  sowohl  frei  als 
in  Cysten  bilden  kffnnen,  und  die  Beschrefbong  der  Cysten- 
bildung  von  der  der  Fibroide  trennen.  EngePs  wesentfi- 
ches  Verdienst,  abgesehen  you  efaier  Menge  ätiologischer, 
pathologischer  und  genetisch  -  histologischer  Andeotongen 
Yon  dem  grössteu  Werthe,  ist,  geze%t  zo  haben,  dass  Üe 
Fibroide  da  wie  dort  denselben  histologischen  Character  be- 
ätzen ,  imd  zuerst  eine  naturgeinässe  Entwicklangsgesdiicfate 
der  serösen  Cyste  gegeben  zu  haben.  Unter  den  »regel- 
mässigen Cysten,  deren  Grundgestalt  die  Blase  Ist«  'j,  fisst 
Engel  diejenigen,  »welche  aus  einer  bereits  Torfaandenen 
physiologischen   Cyste»,    und   diejenigen,    welche    »durch 


1)  Die  fibrösen  Geschwfilste.     Zeitsclir  der  Wieaer  Aerzte. 
m.  Jahrg.  I.  Bd.   1846. 

2)  Ib.  S.  3. 

3)  Ib.  S.  18. 
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Yergrösserung  der  einen  oder  andern  MasQhe.0  4e8.,5fe^ 
gewebes  oder  aus  einer  voraiisg^gangenen  Exsudatipa^  ^^ 
stehen,  zusammen,  Ton  welchen  wir  die  ersten  de^i  j^laMi 
dieser  Skizafe  gemäss  von  der  Betraohtung  ausscl^eicten.  b^ 
den  Fällen,  wo  keine  Zurückhaltung  eines  normaleii; Secretes 
stattgefunden,  findet  daher  Engel  »die  ei^te  Veranlassuos^ 
in  einer  vermehrten  Absonderung  einqr  normalen  oder  p^^ 
thologischen  Flüssigkeit,  wodurch  eine  unmässige  Ausdelt* 
nung  des  bestehenden  Balges  möglich  wird,  welche ^  einmal 
eingetreten,  nicht  mehr  zur  Norm. zurückkehrt.  Bkit-€on- 
gestion  ist  die  nachweisbare  Ursache  dieser  ExsudaUon; 
doch  können  im  höheren  Alter  auch  Serumansammlungen 
durch  die  normale  Atrophie  und  Schwund  der.  Organe  er- 
folgen; desgleichen  im  Zellgewebe  durch  Atrophie  einzehier 
Zellgewebsmaschen.  Andere  Cysten  gehen  aus  Exsudaten 
hervor ,  welche  sich  in  ihre  gerinnbaren  und  flüssigen  Theüe 
sondern,  von  welchen  die  letzteren  von  den  ersteren  lu 
Form  blasenartiger  Räume  eingeschlossen  werden,  die  sieb 
durch  die  Organisation  zu  Fasergewebe  zu  wirklichen  Cy- 
sten umbilden  können.  (An  Extravasaten  ist  diese  Bildungs- 
weise, wie  ich  finde,  am  häufigsten  und  werden  dieselbe» 
unten  näher  beschrieben.)  Die  weitere  Umbildung  der 
Wände  und  des  verschiedenartigsten  Inhaltes  erklärt  sich 
nachher  unschwierig.  Die  Schilderung  ist,  wie  immer  bei 
Engel,  meisterhaft  und  ich  verzichte  auf  die  Wiederho- 
lung, um  Niemanden  abzuhalten,  EngeTs  Aufsatz  seihst 
nachzulesen»  Wichtig  ist,  dass  auch  Engel  keüie  Zellen- 
bildung in  diesen  Neubildungen  findet,  sondern  die  gewöhn- 
liche Faserbildimg  mit  Entwicklung  von  Kernen,  die  für 
gutartige  Fasergeschwülste  so  gewöhnlich  ist.  Von  der 
Wand  der  Cyste  aus  entwickeln  sich  dann  jene  soliden  Aus- 
wüchse ,  welche  die  Blasen  -  Fibroide ,  Cystosarcome  a.  s.  w. 


1)  >,Masse"  a.  a.  0.  ist  wohl  ein  Druckfehler. 


kb'inde  mir  Enge Ps  AuffaMtlang  geewungen,  dtiss  mafl 
die  serösen  Cysten ,  -^^eil  sfbh  In'  d^n^Men  nbrcflde  entwf- 
tkeln  können,  als  »ki Ihrer  Etftwii^klung  gehemmtlS  Flbroide« 
anBeben  solle;  denn  da  anth  nicht  alle  "Fibroide  sldi  MCkded 
»twibkeln,  kann  man  dieselben  nicht  als  efngenetischtff 
fflied  in  der  Ent^ckhing  der  Cystenblldungen  aufflihren. 
W<lr  der  Erguss  ein  plastischer,  so  wird  sich  eine  solide 
Aflermasse  bilden,  'war  er  tserös ,  so  bleibt  die  Cyste  eben 
Cyste,  Ws  etwH  einmal  plastisches  Exsudat  hinzukömmt; 
etwas  Typisches,  Gesetzm&ssiges  kann  liiei-in  nicht  liegen; 
auch  w&rdenr  sehie  in  der  Entwicklung  gehenimten  Cysten 
unter  den  Cy8ten>'überhanpt  wieder  die  grosse  Mehrzahl  bil- 
den,    lieber   Rokitiansky's   Zellentheorie    spricht    sich 
Engel  nicht  ans ,  da  ihre  Arbeiten  fast  gleichzeitig  erschie- 
■en;  es  findet  sich  aber  in  seiner  ausfQhrlichen  histologi- 
schen Darstellung  Nichts,  was  derselben  als  Stutzpunkt  zu 
dienen  te*  "Stande  wäre. 

Nach  diesen  kritischen  Bemerkungen  werde  ich  eine 
Reihe  VM  Beobachtungen  anführen,  weldie  mir  characte- 
risCiseh  scheinen,  und -die  systematische  Betrachtung  daran 
anknüpfen. 

1) '  Sogenannte  Haematocelelm  Hodensack  eines  alten 
Hannes,  der  zuglefch.  an  Harkschwatbnä  des  Hoden  und 
Ln^entuberkulose  gdittcfn  hatte  (Puchelt'sche  Klinik). 

Derselbe  war  etwa  ehi  Vloteljahr  vor  sefaiem  Tode  bd  dem 
Au^t^ge  ans  dem  Hospital  Über  seinen  Stodi  in  der  Art 
geEkllen,  dass  er  eine  heftige  Contuslon  am  linken  Hoden 
erhielt  Schmerz  und  AnschweHuhg,  letztere  blieb.  Bei 
der  S(^tion  fand  sich  der  Hoden  und  Nebenhoden  gesund , 
die  'Scheidenfaaut  nicht  Terändert,  zwischen  Ihr  und  der 
Tuniea  ^aginafis  communis  "aber,  im  Fundus  dto  Hodensacics, 
dicht  an  der  Albugiuea  anliegend  und  sie  etwas  nach  hinen 
drängend ,    ein  nussgrosses  Eiulgerinnsel  ?on  hraunrother 


i04  ^        . 

Farbe,  mit  gelber,  TerhSrteter,  kapselartiger  UmhOhng 
und  pulpös  erweichtem,  terfliessendem  Centrum.  Dordi 
die  centrale  Erweidiuog  entstand  das  Ansehen  einer  apo- 
plectischen  Cyste  mit  Substanzverlust.  Die  Rindenschicht 
hatti  ungefähr  die  Dicke  etaier  Linie,  zeigte  selbst  wieder 
eüie  concentrische  Schichtung  auf  dem  Durchschnitt  und 
ging  im  Umkreis,  allmähllg  blässer  werdend ,  m  das  lockere 
Zellgewebe  über,  mit  welchem  es,  so  wie  nach  Innen  mit 
der  Albuginea,  fest  zusanunenhing.  Neben  dem  grösseren 
Herde  fand  sich  ein  kleinerer  erbsengrosser  mit  ähnlichen 
callösen  gelben  Rändern,  in  welchem  sich  nur  etwas  gelbes 
Sferum  befunden  hatte.  —  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung zeigte  In  der  pulpösen  Masse  In  der  Mitte,  welcbe 
nur  einen  leisen,  brüchigen,  zerrelsslichen  Zusammenbang 
hatte ,  lockere  Netze  von  Faserstofffasern  mit  zahllosen  Blut- 
körperchen, Körnern,  gefärbten  Körnerhaufen  Ton  grobem 
Korn,  gelbes  Pigment  In  Flocken  und  unförmlichen  Massen 
und  einige  klümpchenartlge  Körper  von  der  Grösse  der 
Eiterkörperchen ,  welche  durch  Essigsäure  blässer  wurden 
und  einige  Körner  hinterliessen.  Dazwischen  auch  einige 
H  a  s  s  a  ir  sqhe  Körper  9-  Die  Behandlung  mit  Essigsäure 
zeigte,  dass  viele  Blutkörperchen,  namentlich  zackige  und 
Terbogene,  unlöslich  geworden  waren,  und  es  fanden  sich 
alle  Uebergänge  Ton  diesen  zu  PIgmentkörperchen ,  doch 
unterschieden  sich  letztere  von  den  Kömchen  des  normalen 
Augenschwarzes  durch  die  mehr  unregelmässige,  häufig 
eckige  Form  und  mehr  röthliche  Farbe,  obgleich  auch  viele 
reUi  punktförmige  mit  Molecularbewegung  da  waren.  Der 
Faserstoff  war  desto  weniger  geformt  und  Zottiger  zerfal- 
len, je  weiter  man  In  die  Pulpa  hineingriff,  und  tai  dem 
flüssigen  Thelle  fanden  sich  fast  nur  zerfallene  und  ganze 
Blutkdrper,  einzeln  und  m  Häufchen.  —-    Anders  Terhielt 


1)  S.  Bd.  vn  dieser  Zeitschr.  S.  411. 
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sich  iie  Rinde.  War  nämlidi  in  der  Pulpa  der  Faserstoff 
der  zerfiiessende  und  untergeliende  BestandtlieU ,  so  waren 
es  hier  umgekehrt  die  Blutkörperchen,  welche  verschwan- 
den und  den  entfärbten ,  geronnenen  FaserstoflF  übrig  Hessen, 
und  zwar  desto  entschiedener,  je  weiter  man  nach  Aussen 
vordrang.  Die  genannten  concentrischen  Schichten  bestan- 
den nämlich  durchweg  aus  steifen,  bandartigen  Fasern, 
welche  einen  groben  Filz  mit  schmalen  langen  Maschen  bil- 
deten ,  worin  durch  Essigsäure  keine  Kerne  erschienen ,  son- 
dern nur  Kömchen,  Reste  von  Blutkörpern  und  einige  Kör- 
nerhaufen nebst  gelbem  Pigment  an  einzelnen  Stellen.  Erst 
in  den  äusseren  Schichten  traten  aush  schmale,  lange 
Kerne  und  isolirte  rauhe  Fibrillen  auf,  immer  noch  von 
veränderten  und  zerfallenden  Blutkörperchen  und  Pigment- 
flecken durchsäet.  Ganz  auswendig  vermischte  sich  das  Ge- 
rinnsel mit  den  normalen  Bindegewebs-  und  elastischen  Fa- 
sern der  Tunica  vaginalis ,  so  dass  man  von  innen  nach 
aussen  vorschreitend  in  successiven  Schichten  alle  Organisa- 
tionsstufen des  geronnenen  Faserstoffs  vor  sich  hatte.  — 
In  den  Hodencanälchen  fanden  sich  keine  Elemente  der 
Saamenflüssigkeit  mehr,  sondern  nur  farblose  Kömer  und 
Körnerhaufen,  mit  Fetttröpfchen  untermischt,  und  körnige 
Kerne.  Die  Wände  waren  faserig,  sowohl  der  Quere  nach 
als  nach  der  Länge ,  letztere  nach  aussen.  Essigsäure  zeigte 
in  der  Längsfaserschichte  längsovale  und  längliche  Keme. 
Von  den  enthaltenen  Fettkörachen  erschienen  die  Canälchen 
bei  auffallendem  Lichte  weiss.  Dieser  Zustand  entspricht 
dem  Lebensalter  der  Involution  der  Zeugungsorgane. 

Diese  Beobachtung  hat  nichts  Eigenthümliches,  da  der 
ang^ebene  Weg  der  Organisation  bei  allen  Extravasaten 
von  Blut  beobachtet  wü'd,  insofern  es  überhaupt  zur  Orga- 
nisation bei  ihnen  kömmt.  Sehr  anschaulich  wird  dadurch 
die  Entstehungsweise  einer  ausgebildeten  Cyste,  indem  bei 
fortsdureitender  Verflüssigung  und  Resorption  des  Inhaltes 
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ioletzt  eSne  derbe  Faseföteffkffped  «att .  g^lbeni  9erini>  tH^ 
bleibt,  wie  mn  häufig  im  Gehirn  und  te  anderen > Organen 
beobachtet.  Die  Entfärbung  kann,  wie  ieh  nsicli  ttberzengt 
habe,  sehr  weit  gehen,  indem  sie  alle  Nüancennroa'Schwarfr 
roth  oder  Braonroth  bis  zum  Gelben  und  iStPohüSarrbetten 
dorchlduft,  doch  habe  teh  iceinen  Grund  anzunehmen, >dtt8 
der  Ursprung  der  Bildong  ganz  >  verwischt  werden  könne, 
wenigstens  habe  Ich  in  den  entfärbten  'Wänden  solcher  Cy- 
sten immer  reichliche  Spuren  von  Blutroth  «od  Pfgment  f^ 
funden,  auch  Terschwinden  die  unHielicfa  gewordenen  Bht- 
kilrper  und  gefärbten  K()rnerhaufen  aus  dem  Inhalte  nie 
ganz.  —  Dass  eine  solche  Cyste  In  Wahrheit  eine  Nenbil- 
dong  zu  nennen  ist,  ist  ge^viss,  aber  verkehrt  wäre  es, 
den  Vorgang  wesentlich  als  Cystenbildung  aufzuflsisstt. 
Die  definitive  Cystenform  ist  hier  eine  rein  znflHlige,  da- 
durch bedingt,  dass  das  Blutgerinnsel  in  einem  lockeren 
Gewebe  eine  kugelige  Form  annahm,  dessh^b  nur  periphe- 
risch mit  den  organisirten  Geweben  in  Berfihrang'  kam  furi 
deren  Eidfluss  erfahr,  während  der  centrale  Theil  den  Weg 
der  NichtOrganisation,  d.  h.  der  Verflüssigung  und  Reserp- 
tlon  ging.  '  Wäre  der  Bluterguss  auf  eine  Oberfläche  oder 
in  ein  derberes  Parenchym  erfolgt,  so  wäre  vreder  dleKa- 
gfelform,  noch  eine  Cyste  die  Folge  geworden.  Solche  Cy- 
sten sind  es  übrigens,  bei  welchen  die  Lehre  von  der  SeAM* 
ständigkeit  der  Cystenformationen  noch  am  meisten  Anhidts- 
punkte  'flnidet. 

2)  Collabalg  der  Schilddrüse  von  einem  F^hthi- 
siker  aus  der  Pfeuf er' sehen  Klinik. 

Die  Lungenphthise  war  dne  erworbene,  chronische ,  bei 
einem  kräftig  gebauten  Jungen  Manne  von  ehiigeu  tmd  30^ 
Jahren.  Viele  chronische,  discrete,  schwarz  pfgmentiife 
knorpelharte  Tuberkel,  tuberkulöse  Infiltration  in  den  «obe- 
ren  Lungenlappen,  in  der  rechten  auch  eine  elgrosse  ^Ca** 
verne,  ausgezekfanetes  Emphysema  vesiculare  «rd  'MMfie 


tuberküdSse  JlepatisatioB  in  einem  Thcfle  4es 
Sielbst.    Ausser  den  Bronchialdrüsen  bis  zor  Tnchea 
is^elcbe  theils  knorpelhart,  pigmentirt.  tiockefi,  ferpnta- 
QXtig,  theils  frischer  infiltrirt  waren,  litt  kein  anderes  Oi 
als  die  Lunge. 

Die  Schilddrüse  war  in  beiden  Lappen  bedeutend 
grO^sert,  so  dass  schon  Ton  aussen  ein  mehr  als  faustgros- 
ser  Kropf  sichtbar  war.  Der  rechte  Lappen  bestand  selbst 
wieder  aus  mehreren  eigrossen  Lappen,  der  linke  desglei- 
chen, wovon  eiaer  ein  bohnengrosses  erdiges  Concrement, 
der  andere  eine  gänseeigrosse ,  prominirende  Colloidcyste 
enthielt.  Einige  dieser  Lappen  schienen  ganz  normal  in 
Consistenz,  Farbe  und  Textur,  andere  sehr  verändert,  im 
Allgemeinen  zeichnete  sich  das  Parenchym  durch  seine  Blässe 
und  orangegelbe  Farbe  aus,  welche  an  vielen  Stellen,  den 
erkrankten,  zum  Gelblichweissen  herabsank.  Der  aus  den 
normal  aussehenden  Lappen  abgestreifte  bräunlichgelbe  Saft 
enthielt  viele  Fettkörnchen  und  kleine  bläschenartige  Kerne 
(Fig.  6.  a),  wie  sie  in  der  Schilddrüse  gewöhnlich  sind. 
Wasser  veränderte  sie  nicht,  Essigsäure  machte  sie  etwas 
einschrumpfen.  In  dem  faserigen  Parenchym  wurden  die 
Driisenblasen  «rst  durch  Kali  deutlich  und  zeigten  ihre  wel- 
ligen ,  sphärischen  Conturen ,  besonders  am  Rande  des  Prä- 
parates; sie  enthielten  nur  die  genannten  Kerne  und  Köm- 
chen, letztere  jedoch ,  wie  mir  schien,  in  ungewöhnlicher 
Menge.  In  einem  benachbarten  Lappen  der  rechten  Seite 
fielen  dageg^  sogleich  eine  Menge  verschieden  grosser  mi- 
kroskopischer Gallertklumpen  auf,  dieselben,  welche  Ecker 
abbildet^);  sie  hatten  in  Grösse  und  Glanz  eine  entfernte 
Aehnliehkelt  mit  Fettzellen,  waren  in  ein  dichtes  Faserg^ 
webe  eingebettet  und  im  Innern  vollkommen  structurlos. 
Nor  ein  Theil  besass  einen  centralen  runden  oder  ovalen, 


1)  Diese  Zeitschr.  Bd.  6.  Taf.  2.  Fig.  22. 
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metßtens  körnigeii  Kern  oder  kn  dessen  Stelle  eia  geftlidies 
diflfüses  Ktfm^hXnfchen.  ZeDen ,  In  diese  Gallertmasse  ein- 
gebettet, waren  sehr  selten.  Es  fanden  sich  andi  colossak^ 
sonderbar  missstdtete  Gallertklumpen ,  AbgQsse  der  verschie- 
denartigsten llöhlen,  mit  eingebetteten  Kernen  und  Zellen 
und  mit  Ktfrndien  bestreut.  Wo  diese  Gallertklompen  frei 
umherschwammen,  was  sehr  häufig  war,  besassen  sie  ent- 
schieden keine  HUlle ,  sondern  zerbarsten  beim  Druck  nach 
allen  Richtungen,  wie  solide  K($rper  mit  scharfen  Rändern 
und  ohne  Falten  (Flg.  6.  c),  ilele  schienen  nur  aus  dem 
Zusammenfliessen  mehrerer  kleineren  entstanden.  Innerhalb 
des  Fasergewebes  jedoch  waren  wenigstens  die  kleineren, 
sphärischen  oflTenbar  von  einer  dünnen  structurlosien ,  mit 
Körnchen  bestreuten,  häutigen  Kapsel  umgeben,  und  ich 
habe  mich  aufs  .'Bestimmteste  davon  überzeugt,  wie  durch 
wiederholten  energischen  Druck  solche  Kapseln  barsten,  den 
enthaltenen  zähen  Gallertklumpen  entliessen  und  als  häu- 
tige slructurlose  Taschen  zusammenfielen,  ganz  ähnlich, 
wie  ich  es  früher  0  i^  Carcinoma  alveolare  beobachtet  habe. 
Es  ist  kein  Zweifel,  dass  hier  die  Gallertablagerung  in  die 
Drüsenblasen  erfolgte,  und  die  Vergleichung  normaler  Drüsen- 
blasen ,  die  dazwischen  vorkamen ,  bestätigt  dies  vollständig. 
Die  Stellen,  wo  die  Drüsenblasen  auf  diese  Weise  infiltrirt 
waren,  erschienen  dem  freien  Auge  als  jene  blassgelben 
oder  weisslichen,  etwas  prominitenden  und  resistenten  Fle- 
cken oder  Inseln  im  normalen  Schilddrüsenparenchym ,' welche 
beim  Schaben  und  Druck  nicht  .herausßelen,  sondern  In 
das  letztere  continuirlich  übergingen.  Neben  und  um  diese 
Gallertklumpen ,  so  wie  in  der  ganzen  Substanz  der  Schild- 
drüse fand  sich  eine  enorme  Menge  von  weiten  Capillarge- 
fassen,  wie  ich  in  keinem  Organe  sonst  gefunden  habe. 
Das  infiltrirte  Parenchym  nebst  den  Gefässen  und  Gallert- 


1)  Diese  Zeitscbr.  Bd.  Vii.  S.  368. 
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kapseln,  welche  beim  Drucke  die  Gallertklampen  entleerten, 
bot  ein  Bild,  welches  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der 
Structur  der  Ganglien  hatte,  wo  ebenfalls  die  GSnglienkugeln 
leicht  aus  ihrer  Scheide  herausfallen,  die  Scheiden  selbst 
aber  schwer  zu  isoliren  sind. 

Ganz  anders  verhielt  sich  jener  Lappen  linker  iStits  mit 
dem  erdigen  Contremente ,  welches  letztere  eine  eckige ,  un- 
regelmässige Gestalt  hatte  und  ganz  aus  formlosen,  durchs 
Salzsäure  aufbrausenden ,  Kalksalzen  bestand ,  wobei  jedoch  " 
eine  amorphe ,  unlösliche ,  organische  Grundlage  zurückblieb. 
Im  Umkreis  desselben  fanden  sich  nur  normale  Drüsenbla- 
sen  mit. Kernen  nnd  Körnern  gefüllt,  zum  Theil  schlauch- 
artig ^  ziemlich  lang,  dendritisch  um  einzelne  Mittelpunkte 
geordnet,  von  Bindegewebe  und  Gefa'ssen  umhüllt,  welche 
durch  Essigsäure  deutlich  wurden.  Die  Gefässe  und  beson- 
ders die  capillären  erschienen  zum  Theü  bei  auffallendem 
Lichte  schneeweiss,  indem  sie  dicht  mit  Körnchen  besetzt 
waren,  welche  von  Schwefelsäure  unter  Äuftrausen  und 
Init  Hinterfassung  spiessiger  Gipskrystalle  zum  Theil  ge- 
löst wurden,  zum  Theil  also  aus  Fett  bestanden  haben  mochten. 
Das  Geflissnetz  war  hier  so  dicht,  dass  man  mit  einem 
Blicke  unter  dem  Mikroskop  eine  Menge  Maschen  übersah, 
auch  bemericte  ich  isehr  deutlich  die  von  Ecker  beschrie- 
benen  blasigen  Ausbuchtungen  einzelner  Gefässe,  welche 
jedoch  nicht  gerade  zu  den  Incrustirten  gehörten.  Ob  diese 
ausgebuchteten  Gefässe  zu  den  feinsten  gehören  oder  nicht , 
wurde  nur  nicht  klar,  da  alle  Gefösse  ein  ziemlich  be- 
trächtliches Caliber  hatten;  die  blasigen  Buchten  selbst 
schienen  mir  von  einer  structurlosen  Haut  gebildet.  Viele 
Blutgefässe  strotzten  von  Blutkörperchen  und  bildeten  dun? 
kelrothe,  grobe  Netze,  wie  denn  auch  dieser  Drüsenlappen 
sich  divch  seine  dunkle  Farbe  auszeichnete. 

Es  waren  endlich  die  Cysten  zu  untersuchen  und  zwar 
Canden  sich  ausser  der  grossen  beim  Einschneiden  der  Lappen 
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noch  mehret^  Uieine,  mit  einer  trüben,  gelben,  klebilgen 
Flüssigkeit  gefällt,  in  welcher  krümlige,  rothe  Flocken 
schwammen.  Letztere  bestanden,  ^vie  das  Mikroskop  ein- 
wies, aus  Klumpen  zusammenhängender  Blutkörper,  ztint 
Theü  entfärbt,  aufgequollen  oder  unregelmässig  geformt^, 
Auch  in  Reihen  und  kleineren  Gruppen  zusammenh^Dgend , 
hochroth  geförbt,  zum  Theil  scheinbar  zusammenflKessend; 
daneben  Tiele  einzelne  freie  Blutkörperchen,  Körnerbaufen, 
bläschenartige  Kerne  und  kleine  Kernzellchen ,  wie  sie  das 
normale  Parenchym  enthält,  und  einzelne  Gallertklumpen 
oder  besser  Gallerttropfen.  —  In  anderen  Cysten  fand 
si^h  ein  dickerer,  honigartiger  Inhalt,  der  erAveichtem  Schfld- 
driis^nparenchyro  gUch,  übrigens  die  mikroskopisclien  Ele- 
mente der  TÖfVgen  Cysten  entliielt,  namentlich  sehr  viele 
gelbgefärbte  Köraerhaufen ,  welche  grössere;  dunkelgelbe, 
glänzende^  eckige  Kö'rperchen  (Blutkörperchen)  eihscblos- 
sen  und  höchst  wahrseheinlich  ganz  aus  zusammengeballten, 
dngeschramifften  Blutkörperchen  hervorgegangen  wkh». 
Manche  deirselben  hatten  einen  blassen  Rand,  der  duitb 
Essigsäure  verschwand.  Danebeit  eine  Unzahl  Blutkö'riiär- 
dien,  Gallerttropfen,  Kömer  und  einige  Faserstoffschollen. 
Von  endogenen  Zellen  oder  Mutterzellen  vMer  hier ,  nodi 
überhaupt  in  der  ganzen  Schilddrüse  irgend  eine.  Spur.  — 
Die  Wände  dieser  Cysten  wurdra  nirgends  von  eirier  besoib 
dieren  Membran  gebildet  oder  ausgekleidet ,  sondern  von  dem 
Parenchym  der  Schilddrüse  selbst,  nämlich  von  Bindege- 
webe nebst  blutgefüllten  varikösen  GefSssen ,  zwiscähen  Avdr 
eben  mit  Gallerte  gefüllte  Drüsenblasen  eingestreut  waren.* 
Die  Cysten  waren  also  nur  Lücken  des  erkrankten  Paren- 
cfayms ,  bewirkt  durch  einen  secundären  Erweichungsprocess 
der  abgelagerten  Gallertmassen,  in  dessen  Folge  die  DrO- 
senblasen  zu  bersten  und  der  Inhalt  aus  vielen  zusänmien- 
znfliessen  scheint.  Die  Wände  der  Cysten  waren  daher 
auch  nicht  glatt  und  Btifaärlsdi,  sondern  ungleich  nnd  tiitt 


ill 

lefeteMrtigea  Blndegewebssträngen    durck^cB,    ifit   die 
€aT^en  in  tuberkuUiscii  Lungen  und  erweicbenden  Faser- 
krebsen.   —    Die  grosse  Cyste  links  unt^-scbied  sich  toh 
den^kleineren  nur  dadurch,  dass  sie  einen  Tiel  grösseren  Umfang     -^ 
batle  und  fast  einen  ganzen  Lappen  einnabm.    Die  Winde 
vmtü  daher  an  der  Wölbung  nicht  über  l->2'"  dfdc,  ehil*: 
gernMissen  gespannt  und  auswendig  glatt,  obgleich  incht 
fflkrall  ganz  eben,  dabei  blässer  als  die  übrigen  Lappen; 
Heim;  Einschneiden  floss  ein  honiggelbes,  klares  Serum  her-« 
ans.  Darin  Drüsenzellchen ,  Blutkörper,  Kömerhaufen,  einige 
Faserstoffachiollen  und  Körner.    Die  Wdnde  inwendig  weich, 
webcti,  gallertigi,  zottig,  mit  fibrösen  Leisten  durchzogen, 
welche  izum ; Thett) als  GefässstSmme  sich  ausweisen,  offen* 
bat  Parenchynidei!  Schilddrüse  selbst»  Es  fanden  sich  einige  ^ 
seillicbe)  halUiugelige  Ausbuchtungen  der  Cyste,   ebenfalls 
nni  im  Burenishym  selbst    .  Das  Letztere  zeigt  normales^ 
BuMtegewebe-mÜtiGefäsaen  und  viele,  4beüs  mit  Kernen  ge« 
£Uitö!^  thöfls  leere,  zusammengefallene  Drüsenbiasen  und^ 
knggeatlelte,  kolbige  Schläuche.    Beim  Abstreifen  fandenl 
slolj  Yiele  blasse,  glänzende,  runde  und  eckige  Zellen  mit' 
eüctai  Kern ^  die  anscheinend  mit  Gallerte  gefüllt  waren,' 
andtee  'äbnlkh  igeformte  hatten  keinen  Kern  und  schienen* 
g«K  homogeBj   Diese  Zellen  fanden  sich  aoch  in  Scfalän«' 
dien  i€nthalten!y  aeben  den  gewöhnlichen  DrUsenkernen  und^ 
Zelkhea,  and  schienen  aus  denselben  mit  dem  Inhalt  entleert 
ztt'aeyn;«    Aus  einer  vielfältigen  Untersuchung  bin  ich  zu 
dem  Schlüsse  gekommen,   dass  die  Gallerte  sowohl  in  den 
Drüsenzellchen ,   als  in  Tropfen  in  den  Drüsenblasen,  als 
in'-  grtJsseren  Massen  frei  ins  Parenchym  der  Schilddrüse 
abgelagert  vorkömmt.    Ausserdem  finden  sich  in  den  Wän- 
de« der  Cyste  Ablagerungen  von  braunem  und  gelbem  Pig^^ 
meiitj  von  verändertem  Blutroth  herrührend,  nebst  einge-' 
streuten  dunkelgelben,  eckigen,  unlöslich  gewordenen  Blut- 
körpern.    Der  Inhalt  der  normalen  DrUsenblasen  scheint": 


bald  mdir  du  jEgitheliiim  auf  der  innem  Fl&che  zu  Utdeo, 
.  bald  mehr  eine  Kernmasse,  daher  man  von  Schnittflä«^ 
zuteilen  mcL  membranartige  ^  zusammenhängende  F^sa 
Yon  Kernen  und  Dfüsenzeilchen  erhält.  Der  Gefltesrekh- 
thum  an  diesen  JStellen  war  enorm,  die  Gefösse  sehr  bhit« 
lach  und  theil weise ,  wie  oben,  mit  Körnchen  dicht  besetzt. 
Dieses  Interessante  Präparat,  welclies  sich  jetzt  in  der 
hiesigen  Sammlung  befindet,  enthält  demnach  die  beiden 
von  Eclcer  beschriebenen  Formen  des  Kropfs  in  ihres 
Hauptformen  und  Entwicklungsstufen  neben  einander;  es 
gehö'refn  die  Gallertablagerungen  und  Cysten  dem  DrQsea- 
kropf ,  das  erdige  Concrement  dem  Gefösskropf  an.  Ind« 
ich  daher  £  c  k  e  r '  s  Beschreibung  bis  in  die  feineren  NUas- 
cen  vollständig  bestätigen  kann , ,  muss  ich  nur  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  sich  auch  an  vielen  Stellen  des 
Drüsenkropfis  ein  deutlicher  Congestivzustand  fand ,  der 
Übrigens,  in  diesem  Fdle  mit  der  eingetretetken  Erweiefaimg 
der  Gallerte  zusammengehangen  haben  mag.  Was  diesei 
Erweichungsprocess  des  Colloids  betriflTt,  der  bis  jetzt  ire« 
nig  gewürdigt  worden  ist,  so  verweise  ich  auf  eine  IBt- 
theiluDg  von  Virchow^),  der  denselben  an  einem  ColloU 
des  Ovariums  beschrieben  hat ,  ohne  mich  jedoch  mit  aüa 
seinen  Angaben  einverstanden  zu  erklären.  Die  honigartfge 
Substanz  in  erweichten  oder  weichen  Colloiden.  hat  dniee 
Aehnlichkeit  mit  der  entfärbten  Pulpa ,  welche  aus  apopldi* 
tischen  Extravasaten  hervorgeht,   unterscheidet   sich  aber 


1)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Gebnrtshülfe  u.  $.  w.  S. 
213.  Nicht  für  begründet  halte  ich  V.'s  Ansicht,  dass  die  zusam* 
uiengesetzten  Serum  führenden  Cysten  des  Ovariums  alle 'aus  er- 
weichtem Colloid  hervorgehen.  Ein  Fall,  wo  die  vielkammerii« 
Natur  auch  im  Kleinen  deutlich  war ,  ohne  eine  Spur  von  Colloid- 
substanz  auch  in  den  kleinsten  Cysten,  folgt  unten.  Nichts  ist 
häufiger,  als  Wassersucht  der  Graaf^ sehen  Follikel;  warum  sollte 
diese  nicht  zu  grösseren  Serumräumen  führen  können? 
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Yon  ihr  durch  das  Fehlen  des  geronnenen  Faserstoffs ,  wühr 
rend  Blut  sehr  häufig,  bei  grösseren  Cysten  in  der  Regd 
lielgemisdit  ist  Dass  die  Gallerte  ursprünglich  fest  ist, 
vAe  der  Tuberkel,  geht  aus  der  obigen  Reihenfolge,  so 
wie  ans  den  Untersuchungen  der  alveolären  Gallertgeschwulst 
mit  Besitanmtheit  henror ;  durch  ihre  secundäre  Verflüssigung 
entstehen  daher  die  Cysten  ganz  in  derselben  Weise,  wie 
tuberIcuUfse  Caremen,  aber  unter-  unverhältnissmässig  un- 
schuldigeren Symptomen,  ja  wie  es  scheint  ganz  unmerk- 
lich und  ohne  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden.  Das 
Ende  der  Reihe  ist  nicht  eüi  aufgebrochenes  Geschwür, 
sondern  eine  mit  klarem  Serum  gefüllte  Cyste ,  deren  Wände 
von  dem  verdünnten  und  auseinandergezerrten  Parenchym 
eines  Drüsenlappens  gebildet  werden  und  so ,  die  Volumszu- 
nahme, abgerechnet,  unbestimmte  Zeit  unverändert  beharren 
können  (Struma  cystica). 

3)  Ueber  das  Hygroma  cysticum  congenitum 
besitzen  wir  eine  umfassende  Monographie  von  W  e  r  n  h  e  r  O9 
weldier  auch  die  histologischen  und  genetischen  Verhältnisse 
berücksichtigt  und  sich  daUn  erklärt,  dass  dasselbe  als 
pseudoplasüsche  Neubildung  zu  betrachten  sei ,  die  unab- 
hängig Ton  der  Entwicklung  des  Fötus  und  von  irgend  einem 
Organe  entstdie  und  namentlich  nicht  der  Umwandlung  eines 
dersdbeh  ihr  Dasein  verdanke.  Dieser  letzteren  Ansicht 
kann  ich  nicht  beipflichten.  Ich  habe  ein  angeborenes  Cy- 
atenhygrom  von  einem  ausgetragcaien,  sonst  gesunden,  mann* 
liehen  Neugeborenen  untersucht,  welches  von  einem  aus* 
wärtigen  Arzte  eingesandt  wurde.  Dasselbe  hatte  seinen 
Sitz  an  der  rechten  Hals-  und  Backengegend,  hatte  die 
Grösse  einer  Faust  und  reichte  oben  bis  zum  Arcus  zygo- 
naticas  4ind  Mundwinkel,  hob  hinten  das  Ohrläppchen  in 


1)  Die  angeborenen  Cysten -Hygrome.    Denkschrift  zur  Erinn. 
ies  50jährigen  Doctor-JaMläams  des  Dr.  W.  Nebel.  Giessen  1843. 
tmad.  tHeft.  8 


Hk  nSkt^  BikU  vor  i(Mt  StemodlridmaMMdlfWi  hMh  Mb 
MT  Geg^d  der  Cartilag»  eriortd«i  und  int  tw&  MAt  IMr 
dM  ntfelUnte  ««&  KdrpeJTB  beMIbm'.    IM«  Ikttt  «WAtr  n* 
ron  der  beiiiicllbarten  Wingeii-  und  Halskailt  Alcbt  tmdUh 
dtiii)  Hwas  geflötet  und  gekerbt  und  bifdeti^  eliim  mJUtü 
geeiNmiieeii)  fhM^tiiri^«n  Beutel,  (ter  im  gMMi  IMIMb 
•beraH  terschlebbar  war.    Der  Beutel  war  ber#ts  BeMRift, 
ab  dl»  Kind  \h  metue  Hände  kam,  ich  babe  jedook  etiUi- 
fCD^  dass  et  nur  klares  gdbttches  Setian  (di«e  BokMad 
fülUelt    Sah  ilian  in  diesen  Beutel  biafetn,  sö  \vWde  ftttti 
durch  dfe  Aehnllchkelt  «lit  einem  geöffneten  Hertt^nlMlMl 
flbi^iMsdit;  man  ^h  eine  grcttse  Höhle  mit  vielen  Brfieka 
uad  frabekehi,  4ie  aidi  nach  allen  Richtungen  tarbanAi 
«d  durcbki*euzten  und  eine  Tollktmmen  glatte  Oberlick 
hfttleb.    IMese  Trabekel  waren  m  digr  vorderen  Wttbwq;  ta 
sparsamsten  und  schwächsten,  seltr  dicht  und  dMü*k  ta  tt 
Tiefe ,  wo  sich  der  Bltek  in  einem  cavenideen  BaBceittWed; 
verlon    Die  genauerls  ExplofbtioB  zeigte  gleichwohl^  M 
diese  Cyste  ringsum  gesehlQssen  war  imd  mit  keiner  ntal»' 
le»  KArpeiMhIe  in  Veitindung  stand,  ja  dass  sie  über  M 
Muskehi^  DHisen.uhd  Gefässen  dieser  hegend  lag  md-aai- 
febüedBliefa  im  sUbontanen  ZeHgewebe  ihren  Sitz  batte   W 
herabhängende  Beutel  war  nichts  Andefres ,  ab  die  noannk 
atiagedebnte  Cutis,  wekhe  ringaam  utiunteirbTOthen  ladk 
allgemeiBe  Bedce  überging  und .  Weder  eine  anataknkeM 
nodi  bisiolegisdM  Veränderung  aelgtew     Ber  flocht  aal 
aämmtiicbe  Uhrige  Wände  der  Cyste,  saaamt  aDeii  TiaM^ 
kda  im  laaeni  beatauden  gaoe  jM  eiaaig  uad  lükin»  Hie 
in  dem  Wernher'stfheii  Falle,  au^  normalen«,  loeUgdi, 
ausgebildetem  Bindegewebe   nebst  fdaea  Kemfiniera^  ^ 
man  sie  im  normalen  aubotitanea  Zellgewebe  findet    Nur  ia 
einigen  dünneren  Trabekeln  hatte  das  Gewebe  mehr  dea 
Character '  des  unreifen  Fasergewebes ,  ähnlich  der  Längi^ 
taserbaut  der  Arterien,  sojiBt  Öberall  ifloUrte^  wellige  Fibiillflik 
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fä  welclieii  EstigsSnre  sehr  wenige  Kerne  nachwies.  Stel- 
lenweise waren  sogar  einzelne  Fettbläsehen  eingesprengt, 
Wie  sie  las  subcutane  Zellgewebe  an  anderen  Stellen  ent- 
Ufitt.  Vom  gegen  die  Cutis  hin  und  in  derselben  fand  sich 
tndi  elastisches  Gewebe.  Ehi  Epithelium  fand  ich  auf  den 
glatten  WSnden  und  Trabekeln  nicht  mehr ,  es  konnte  aber 
nach  dem  Oeffnen  der  Cyste  durch  Auswaschen  verloren 
gegangen  sein.  —  Fasst  man  dieses  dgenthtimlich  gestal- 
tete Strickwerk,  in  welcjym  sich  wohl  tlele  Lokulamente 
und  Alveolen,  aber  kein  einzelnes,  selbststSndiges  Hohlge- 
bOde  unterscheiden  Hess,  und  die  feinere  Structur,  welche 
nirgends  eine  deutlicfae  Spur  neugebildeten,  pathologischen 
Cfewebes ,  sondern  nur  die  Bestandtheile  der  normalen  Haut- 
deckefi  zeigte,  ins  Auge,  so  kann  wohl  kein  Zweifel  sein, 
dass  der  serOse  Erguss  ins  Unterhautzellgewebe  das  Primäre 
und  tl^esenäiche  war,  dass  derselbe  aber  allmählig  und  gra- 
datlm  zogenottHtten  haben  muss,  um  dem  umliegenden  Ge- 
webe dte  Zeit  zu  lassen ,  sich  auszudehnen ,  in  die  Länge  zu 
zerren  und  abzuglätten.  Hätte  sich  dann  auch  auf  der 
wumAr  Ratten  Innenfäche  ein  Epithelium  gebildet  gehabt , 
M  gesAtii  das  nach  dem  allgemeüien  Gesetze,  wornadi 
ketae  nmnale  oder  pathologische  Oberfläche  des  menschH- 
illel  K9tptn  von  dnem  solchen  firei  bleibt.  Hätte  aber 
iMi  eine  abnorme  Vermehrung  des  Zellgewebes  an  dies» 
SMle  Btttttgeftnden ,  so  hatte  diese  mit  der  noch  fortschrel- 
tarfen  embryologischen  Entwicklung  alier  Organe  und  Ge- 
wAe  suchen  Schritt  gehalten  und  mit  derselben  ihre  Aus- 
Mdung  erreicht  Das  Hygroma  cysticnm  hatte  sich  dem- 
Mdi  zum  flbrigen  K<^r  nur  yrte  ein  normales  Organ ,  ehie 
Oberflicfaenvermehrung  der  normalen  Hautdecke,  verhalten , 
MI  hierin  liegt  sdn  Gegensatz  zu  pathologischen  NeubÜ- 
imgeB,  namentlich  zu  Entzttndungsprodukten ,  welche  mehr 
oder  weniger  eine  heterologe  Structur  und  frühere  Bildungs- 
•tafcll  fes  Exsudats  aufweisen,  als  die  normalen  Gewebe. 

8* 
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Unter  diesem  Gesichtspimkte  erhält  dieWernber  gelungene 
Heilung  eines  angeborenen  Cystenhygroms  ein  doppeltes  b- 
teresse  und  zugleich  in  gewisser  Beziehung  ihre  Erklärung. 

4}  Gestielte  Cyste  des  Peritoneums  von  einer 
an  Krebs  des  Uterus  und  der  Blase,  mit  Yerschliessimg 
des  einen  Ureter  und  hydropischer  Atrophie  der  entspre- 
chenden Niere,  verstorbenen  45jährigen  Magd.  Diese  Cyste 
war  angeblich  bei  Herausnahme  der  Eingeweide  mit  heraus- 
gefallen ,  ohne  dass  sich  nachher  die  Stelle  bestimmen  Hess, 
wo  sie  angesessen  hatte.  Sie  Rtte  die  Grösse  einer  mas- 
sigen Bohne,  war  in  der  Mitte  etwas  eingeschnürt,  praD 
gespannt,  gelblich  durchscheinend,  an  einem  3'"  langen 
dünnen,  weissen  Stiele  hängend,  der  trichterförmig  hi  ihre 
Wand  tibergeht;  ausserdem  von  einem  feinen,  pigmentirtes 
Adernetz  überzogen. 

In  dem  entleerten  trübgelblichen  Serum  viele  Körner 
häufen  von  sehr  unregelmässiger  Form ,  gelbem  feinem  Kon, 
mit  grösseren  Fetttropfen  untermischt,  oft  umgeben  m 
unregelmässig  breiten ,  blassen  Rändern ,  welche  durch  Es- 
sigsäure verschwanden,  während  die  gelockerten*  KISner 
und  Fetttropfen,  in  einigen  auch  ein  blassier  feinkörniger 
Kern  übrig  blieben.  Ausserdem  einige  FaserstoffschoUen 
Auf  der  Innenwand  der  Cyste  ein  schönes  einfaches  Pfii- 
sterepithelium  aus  grossen  polyedrischen  Zellen  mit  rundet 
und  ovalen  Kernen  mit  Kemchen  und  zuweilen  mit  um  iß 
Kern  her  zerstrieuten  Kömchen.  Dieses  Epithelium  ging  ii 
Lamellen  und  Fetzen  herab,  bildete  steife  Falten,  aber  keine 
doppelten  Conturen  auf  denselben,  wie  die  Glashäute.  E»* 
sigsäure  machte  die  grossen  Kerne  deutlicher  und  löste  aH- 
mählig  die  Zellen.  Das  Epithelium  war  überall  in  Form  ein«! 
trüben  Schleims  abzustreifen,  bildete  entschieden  nur  dni 
einfache  Schicht  und  hatte  keine  jüngere  Schicht  unter  sich. 
Die  Cystenwand  wurde  von  einem  groben  Fasergewebe  mit 
deutlichen  FaserzUgen,   Bttndehi   und  Fibrillen   «ebildeti 
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welcbe  jedoch  wenig  gesondert  und  nicht  lockig  waren, 
wie  normales  Bindegewebe.  Essigsäure  zdgte  darin  läng- 
flehe und  geschlängelte  Kerne.  Der  solide  Stiel  der  Cyste 
bestand  aus  demselben  Fasergewebe,  das  sich  nach  oben 
in  die  Cystenwand  ausbreitete,  wie  sich  der  Opticus  in  die 
Fasern  der  Retina  auflöste,  und  hat  weder  aussen  noch 
innen  ein  Epithelium.  Es  war  leicht  der  Länge  nach  zu 
spalten,  obgleich  nicht  überall  gesonderte  Fibrillen  zum 
Vorschein  kamen;  es  war  offenbar  zu  normalem  ent- 
wickeltem Bindegewebe  neues  festes,  noch  unorganisfates 
Blastem  hinzugekommen,  denn  man  sah  lockige  Fib- 
rillen darin.  Essigsäure  macht  das  Gewebe  aufquellen,  und 
zeigte  zerstreute  längliche  Kerne  und  ziemlich  zahlreiche, 
worunter  mehrere  stärkere,  Blutgefässe  mit  mehreren  Häu- 
ten, Yon  welchen  äch  eine  mit  längsovalen ,  eine  mit  quer- 
OYalen  Kernen  und  ein  inneres  Epithelium  unterscheiden 
Hess.  Diese  GefSsse  waren  gewiss  kerne  neugebildete, 
sondern  dem  normalen  Peritoneum  angehOrig,  obgleich  sie 
sich  auf  die  Cyste  hin  verbreiteten.  Die  schiefergraue  Fär- 
bung der  Cystenwand  kam  von  Pigmentablagerung  in  Form 
gdbbräunlicber,  unregelmässiger  KOmchen  und  Stückchen. 
Diese  Beschreibung  des  reinen  Typus  einer  einfachen 
Cyste  oder  Hydatide  weicht  insofern  von  denen  Anderer  ab, 
als  sich  durchaus  keine  eigentliche,  selbstständige  Cysten- 
wand oder  eine  einfache  strjicturlose  Membran,  wie  Roki- 
tansky wilP),  ».von  einer  adventitiellen,  von  aussen  an 
sie  tretenden  und  mit  ihr  verwachsenden ,  durch  Druck  und 
VerMung  der  Gewebe  oder  durch  Entzündung  gegebene 
Schichte«  unterscheiden  liess.  Dieser  Punkt  ist  ein  Cardi- 
nalpunkt  und  ich  habe  ihm  desto  grössere  Aufmerksamkeit 
geschenkt,  weil  er  bei  dem  Mangel  präexistirender  und  aller 
Hutterzellen  überhaupt  für  diese  einfachen' Cystenbildungen 


1)  A.  a.  0.  S.  315. 
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das  einzig  Argument  der  Rokitansky'scban  Tlieoiia 
ist.  Aber  nie  liabe  ich  mich  überzeugen  können,  dasa  b4 
diesen  ausgebildeten  Cysten  die  eigentliche  Cystenwand  eia 
Anderes  sei,  als  das  durch  Druck  oder  Entzündung  verdicb- 
tete  Gewebe  der  Organe.  Zwar  scheidet  sieb,  wie  atoi 
im  Extravasate  deutlich  war ,  das  Product  selbst-  zuweilen  la 
eine  feste  Rindensdücht  und  flüssigen  Inhalt,  aber  diese  Rinde 
gebiert I  wie  das  ganze  Product,  ursprünglich  dem  Inhalte,  d. 
h.  dem  Exsudate  oder  Extravasate  an  ^).  Im  vorliegendea 
Falle  war  allerdhigs  auch  neues  unreifes  Fasergewebe  zu  dem 
normalen  Bindegewebe  hinzugekommen ,  aber  sehr  wenig  und 
nicht  in  Form  einer  gesonderten  Schichte,  sondern  4urch  lOh 
mehrte  Ernährung  des  normalen,  Gewebes.  Da  überdies  der 
Inhalt  der  Cyste  weder  Blutkörperchen  Qoch  Cbolestsaiia« 
tafeln  enthielt,  so  kann  man  annehmen,  dass  ein  eiafachff 
Serumerguss  m  das  subserdse  Zellgewebe  das  PrimHre  war, 
Tielleicbt  angeregt  durch  einen  entzündlichen  Prooess,  urie 
durch  die  Pigmentirung  angedeutet  wurde.  Die  dadurch  <a^ 
standene  blasige  Ausdehnung  einer  oder  mehrerer  Biiüdegi* 
websmaschen  hatte  das  Peritoneum  «npprgehoben  imd  lll> 
mihlig  in  Form  eines  soliden  Stieles  nachgezogen,  fiis 
schöne  Epitbelium  auf  der  Innenfläche  spricht  für  die  aO- 
mählige  und  chronische  Entwicklung  des  Zustandes.  Was 
durch  ^achsthum  und  Weiterentwicklung  aus  einer  solebti 
einfachen  Hydatide  werden  kann,  lehrt  folgender  FalL 

5)  Enorme  Cyste  des  Peritoneums  und:  ver- 
knöcherndes Fibroid  des  Uterus  mit  YerzemmK 
des  letzteren,  aus  der  Leiche  eines  alten  Weibes  auf  da 
hiesigen  Anatomie. 

Man  fühlte  durch  die  Bauchdecken  des  abgemagertca 
marastischen  Körpers  eine  grosse  teigige  Geschwulst ,  welcbe 
das  ganze  Hypochondrium  rechts  und  abwärts  vom  Nabd 
nach  der  Symphyse  zu  einnahm.     Bei  der  Eröflnung  lag 

1)  S.  Rokitansky  selbst  a.  a.  0.  Bd.  3.  S.  173. 


eiR  krftiewito,  «(was  pI^tg?4rVc)Lter,  s^^ej  9&iM  u^\ 
di^en  W<iu}^i  9fi  748^9  der  etwa  Vg-  \m  Purchw^ssoF 
bütte,  TOQ  dea  ^mien  GedXnnea  umgeben,  die  nach 
a|I^  Ri^tung^fi  bin  y«rdräagt,  nach  muten,  oben  und 
linlßl  um  An  berundfigenr  Er  fühlte  sich  schwappend  au, 
au  d(Br  Bßsis  härter,  upd  war  nur  uach  abwärts  und  liul^s 
4ur(4i  tiue  pchmale  Duplicatur  des  Peritoneums  auf  dem 
Bodep  de«  Becipens  zwischen  den  Douglas'schen  Falten  a^-r 
geheftet,  49ber  helni  tlenrorfaoleu  nach  allen  Seiten  frei 
b^wegUqb.  Bein^  ersten  Anblick  musste  man  ibn  für  eine 
Cyste  d^  Uukei»  Ovariums  halten,  bis  die  uptersucheude 
üapd  Im  kleinen  Becken  auf  eine  zweit«,  knochenharte 
Cfi^schwulßt  atto^i  welche  das  Becken  Yollstäudig  ausfüllte, 
KgylBjTWte  9U8  demselben  hervorragte  und  samnit  den  ia- 
n^ieu  fifeniteljeu  herausgenommen  wurde.  Letztere  erwiesa 
sich  al^  i^ini  ferkufiieherndes  Fibroid,  weldies  durch  locke- 
res Binde^ew^ß  mit  d^  Fundus  uteri  in  Verbindung  stand , 
dqrPb  9eh^  Miw^e  denselben  in  dip  untere  S(9ckenaper* 
tur  herlriigedrängt  hatte  und  vom  Pamm  wß  fühlbar  war. 
Die  Gestalt  desselben  war  eme  kegelförmige,  d^n  Ke^pdi) 
h^  I(i%el«piel  ähuUch,  au  der  Basis  m  breiteste^  und 
obea  mit  (dojem  apfelgrosßen ,  mit  breiter  Bftsis  aufsUzen- 
di^,  in  seine  Substanz  übergehenden  K(^i3  versehep,  im 
daazeii  %'  hoch.  Auf  der  Oberfläche  4esselben  sassen 
noch  mehrere 9  theils  bewegliche,  tbeils  verwachsene,  nuss- 
bis  eigrasse  juo^e  FIbroide  auf.  Unten  an  der  Basis  des 
yrassen  Fibrolds  hing  der  sonderbar  verzerrte  Uterus  an. 
Der  Muttermund  war  geschlojssen  und  oblltjerirt,  die  Hdhie 
des  Uterus  jedoch  bis  zum  Collum  herab  erhalten.  Dar 
JiSfptr  des  Uterus  war  1"  lang,  Vs"  breit,  walzenförmig, 
blbrtUcb  aber  biegsam,  nach  lUiks  gezogen;  die  3'"  lange 
liobe  Tuba  an  den  Körper  des  Fibroids  angeheftet ,  müQdete 
in  eine  haselnussgrosse  Höhle,  mitten  zwischen  mehreren 
erbsen-  bis  hasehiussgrossen  jung(C|i  F]brpi4en ,  welqb^  von 
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dem  grossen  Fibroide  entsprangen.  Von  der  Toba  hing 
das  linke  breite  Mutterband  mit  dem  verschrumpften  lin- 
Icen  Ovarium  frei  lierab.  Die  reclite  Tuba  war  von  der 
Höhle  des  Uterus  aus  gar  nicht  zu  verfolgen;  das  rechte 
Ovarium  aber  sass  hoch  oben,  am  Halse  des  grossen  Flb- 
roids,  nach  hinten  und  linlcs,  mittelst  des  rechten  breiten 
Mutterbandes  angeheftet.  Gleich  daneben  fand  sich  auch 
die  freie  Mündung  der  rechten  Tuba  mit  den  erhaltenen 
Fimbrien  und  liess  sich  als  ein  rundlicher,  harter,  allmäh- 
lig  sich  verschmälernder  Strang,  in  welchen  nur  2"  weit  eine 
Sonde  eingeführt  werden  Iconnte ,  auf  der  hinteren  Wand- des 
Fibroids  bis  zum  Körper  des  Uterus  herab  verfolgen,  wo. 
sie  zuletzt  nur  einen  dünnen ,  soliden  Faden  darstellte.  Der 
Uterus  selbst  ging  nicht  unmittelbar  in  den  Körper  des 
Fibroids  über,  sondern  war  durch  mehrere  Schichten  dichten 
Zdige Wehes  mit  demselben  verbunden,  das  Peritoneum  aber 
ging  über  alle  Theile  hinweg  und  war  augenscheinlich  dnrdi 
die  Afterbtldüng  in  die  Bauchhöhle  hineingedrängt  worden, 
deren  lEntwidcelung  auch  die  Verzerrung  der  Genitalien  b^ 
wirkt  hatte. 

.  Wir  haben  demnach  hier  eines  jener  Fibroide  vor  uns, 
von  welchen  Rokitansky^)  sagt,  dass  sie  sich  in  den 
äusseren  Lamellen  der  Uteruswand  entwickeln,  durch  Vo- 
lumszunahme sich  allmählig  vom  Uterus  loslösen ,  das  Baudi- 
feil  nachzerren  und  durch  diese  Zerrung  eigenthümliche 
Verunstaltungen  des  Uterus  zur  Folge  haben ,  ja  selbst  den 
Körper  desselben  in  zwei  blos  durch  celluloßbröse  Stränge 
zusammenhängende  Stücke  auseinanderziehen  können,  wie 
hier  mit  der  rechten  Tuba  der  Fall  war.  W^ahrscheinlich  hatte 
die  ^  EntWickelung  des  Fibroids  zuerst  die  Verzerrung  des 
Uterus  in  seinen  einzelnen  Theilen  bewirkt  und  war  erst 
späta*  durch  seine  Schwere  sammt  demselben  In  das  Becken 
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berabgesnnken.  Mit  der  FibroidbilduDg  hatte  die  zuerst 
beschriebene  Cyste,  ausser  den  yermuthlichen  Gelegenheits- 
ursachen,  nichts  zu  schaffen,  auch  war  sie  von  den  Ge- 
schlechtsorganen ganz  unabhängig  und  stellt  also  eine  Lso- 
Urte  Cystenbildung  an  einer  Stelle  dar,  wo  nach  R o lei- 
ten skyO  die  Bildung  isolirter  Fibroide  nicht  selten  ist, 
die  durch  cellulofibrOse  Siränge  mit  dem  Uterus  und  seinen 
Anhangen,  der  Beckenwand ,  dem  Mastdarm  (was  auch  hier 
mit  der  Cyste  der  Fall  war)  u.  s.  w.  in  Verbindung  stehen. 
Beim  Oefifhen  der  Cyste  entleerten  sich  etwa  V4  Schop- 
pen grünbräunliches  Serum ,  welches  ein  grünlich  braunes , 
durch  Ansammlung  schwarzbraunes  Sediment  machte.  Das- 
selbe enthielt  ausser  wenigen  verschrumpften ,  gelben  und 
eckigen  Blutkörperchen,  die  in  Wasser  noch  aufquollen, 
keine  Formtheile.  Die  Innenfläche  der  Cyste  wurde  von 
einem  lockeren,  sulzigen,  maschenbildenden  und  zerfetzten 
Gewebe  gebildet,  welches  in  Textur  und  Farbe  mit  den  in- 
iDtrirten  Pseudomembranen  bei  Lungenödemen  Aehnlichkeit 
hatte  und,  wie  diese,  beim  Druck  und  Anfassen  klares  Se- 
rum auspressen  liess.  Bestimmte  Höhlen  oder  Alveolen  wa- 
ren darin  nicht  aufzuzeigen ;  indem  nach  dem  Auspressen 
des  Serums  immer  ein  formloses  Gewebe  zurUckblieb.  Die 
tassere  Kapsel,  deren  *Wand  etwa  2—3'"  dick  war,  stellte 
eine  feste,  glatte ,  bläulichweisse ,  fibröse  Haut  dar,  auf 
deren  Oberfläche  jedoch  unebene  Stellen ,  Vertiefungen  und 
flache  Maschen ,  wie  •  von  verdichtetem  Zellgewebe  bemerk- 
bar waren.  Die  harte  Stelle  an  der  Basis,  welche  etwa 
%  des  Raumes  der  ganzen  Cyste  einnahm ,  wurde  von  einem 
kporpelharten  Gewebe  eingenommen,  das  sich  nach  innen 
allmählig  in  jene  lockere  Sülze  auflöste.  Zwischen  die  fe« 
steren  Trabekel  und  Maschen  auf  der  Innenfläche  waren 
ganz  lockere,  gallertig  durchscheinende  Faserstoffgerinnsel 
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ciiiecfDgt,  wakhe  die  JttngM^  Form  dar  sulzig^  Maasf  9^ 
sdii  scdüeneB.  AUes  wiff  farl^loii  o(}er  weiss ,  flach  «ab  mm 
aus  den  festeren  Partbieen  hie  und  da  blutg^filUte  (j^ßtose 
oder  Blutstreifen  durchscheinen. 

Die  gaUortartigen  Floclcen  oder  Gerinnse],  von  welchen 
zuletzt  die  Rede  war,  zeigten  sieb  unter  dem  Ifikroalcc^ 
als  eine  TolllLommen  structurlose  balbfeste  Substanz  mit. 
einer  Alles  bedecicenden  staubartigen  Punktmas3ei  welehe 
durch  Essigsäure  nicht  verschwand  und  an  das  kTiUnlicb^ 
Wesen  des  durch  Hitze « geronnenen  Biweisses  erinnerte  ^ 
daneben  zerstreute  Körnerbaufen.  —    Das  lockern  aQlzigo 
fie^vebe ,  welches  die  lunenflücbe  der  Cyste  darstellte ,  zdgt^ 
ebenfalls  ein  stnicturioses  Blastem  >  aber  auch  und^utUdke 
Faserzttge  in  Brttcken  und  Lamellen ,  mit  der  ^ubarUgfa 
Punktmaase  bestreut,  und  durch  PrSpAratipn  in  ein  feinllr 
ziges ,  lockiges  6ew(^  ohne  isolirte  Fibrillen  zu  z/erleie«» 
Ifanche  Stellen  hatten  ganz  das  netnartigf  Apsehep  de^  ge« 
ronnenen  Faserstoffiir     Darin  fanden  ^icb  ^gescbloam 
grössere  und  kleinere  opake,  gelbsebimmernde ,  feinkiSrnigß 
Kugeln  TOR   unregelmüssig   rundÜcber  Geptalt,    die   biin 
Dnidce  naeh  allen  (lieh tnngen  bracben,  ^ie  erkaltetes  Fett, 
zum  Tbeil  doppdt  so  gross  ab  normale  Fettzellen.    £ss^- 
säure  machte  schnell  Alles  dur^ichtig,  gallertig,  zeigte 
die  K2^mehen  und  Fettkugeln  und  nur  sehr  sparsame,  z^ 
streute,  rundliche  und  längliche  KernbilduBgen.  —    In  den 
mehr  nach  Aussen  gelegoi^,  festeren  und  weissen  Pai- 
thieen  war  die  Faserung  weit  deutlicher,  aus  breiten,  parai'^ 
leten  Fasern  gebildet,  zwiscben  lyelcben,  ausser  den  ge- 
nannten lütaerhaufen,  viele  läfigUehie  und  stäbcl^enfdrmige, 
dichtgedrängte  Kerne  siebtbar  wurden.     Man  nnterscbied 
sehen  dentlidi  besthnmte  Fas^zUge  und  die  künftige  An- 
ardsfiBg  des  Faserg^ttstes,  Die Ki^eme  theils  schmal,  bla^^ 
a^  beiden  Euden  zugespitzt,  theils  noch  rundlich  oder  oval; 
auch  Uebergänge  zu  KexntaMXTi  ^^ä  V^^]ü^<^  und  gescbiän- 
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gdte  Kerne  md  zwar  meisteBs  noch  in  Winkeln  gebogen » 
4ie  fleh  apHter  ausgleiehen.  Bindegewebsfibrillen  fehlten 
nlicli  dorchtus;  Yon  Zellen  keine  Spur.  —  In  den  dichte-« 
8ten  Parthien  an  der  Basis  endlich  traten  auch  wellenför« 
nig  gewundene  Faserzüge ,  in  welchen  jedoch  die  Fibrillen 
noch  zusammenhingen,  und  sehr  lange  Kernfasern  auf, 
welche  mbr  durch  Verschmelzung  mehrerer  ixk  die  Länge 
gewachsener  Kerne  entstanden  zu  sein  schienen ;  dazwischen 
iiach'Tiele  breitere,  blasse,  unzertheilte  Bündel,  den  glat- 
ten Mnakelfasern-  ähnlich.  Die  isolirbaren  Fibrillen  rauh 
vmik  fibig.  Essigsäure  machte  Alles  durchsichtig  und  zeigte 
nodl  Tide  Kerne  in  allen  Entwickelungsstufen.  —  An  den 
JUcBen,  wo  Blut  und  kleine  Gefässnetze  sichtbar  zu  sein 
flflUeneii,  waren  noch  keine  GefSsse,  sondern  normale  Blut* 
Vkfot  in  Häufchen;  Inseln  und  Rinnen  beisammen,  alle 
kandoa  und  in  Essigsäure  spurlos  verschwindend.  —  Di^ 
ütke  äussere  Kapsel  bestand  aus  concentrischen ,  dicht  ixh 
SMMienhängenden  Schiebten  eines  groben  Fasergewebes » 
frtlcbes  dieselben  breiten,  blassen,  parallelen  und  anasto* 
Wirirenden  Bänder  enthielt,  welche  oben  aus  der  Rinden* 
adiicbt  des  Extravasats  im  Scrotum  beschrieben  wurden, 
Ofenea  €ewebe,  welches  sich  am  besten  als  sdiolUg^faserig 
baaeidinen  lässt,  ist  ziemlich  leicht  der  Länge  nach  zu 
apdlen,  aber  nicht  in  einzelne  Fasern,  s(mdern  in  unre« 
griroäss^e  Lamellen  und  Plätteten  mit  rauhen  Rindern 
und  Zadi^.  Essigsäure  machte  dasselbe  blässer  und  zeigte 
wenig  oder  kehie,  manchmal  körnig  zerüillende  Kerne.  Es 
war  dies  offenbar  neugebildetes  und  sehr  wenig  organisirtes 
Gewebe ,  was  sich  aus  seiner  Entfernung  von  den  ernähren- 
den Gefiissen  des  Muttergewebes  und  aus  dem  Hangel  eige^ 
ner  GefSsse  erklärt.  Anders  verhielt  sich  daher  auch  die 
Textur  der  Kapsel  an  der  Basis,  wo  sie  mit  dem  Perito* 
neum  üi  Verbindung  stand.  Die  Duplicatur  des  letzteren  ver- 
braftete  sich  nämlich  nachweisbar  eine  Sttecb^  hi^^  ^«1 


ihrer  OberflSche,  einem  loclcer  anliängenden  Ueberzuge 
gleich,  um  dami  weiterhin  auf  der  Oberfläche  der  Kapsel 
zu  Yerstreichen  und  mit  ihr  zu  verschmelzeü.  Dieser  Ueber- 
zug  bestand  aus  normalem  entwickeltem  Bindegewebe,  stel- 
lenweise von  schwarzem  Pigment  schiefergrau  gefärbt  und 
im  Innern  der  Duplicatur  an  der  Basis  der  Cyste  Terdichtet. 
In  dieser  Duplicatur  liefen  kleine  Blutgefässe  zu  der  Cysten- 
wand  herauf. 

Das  grosse  Fibroid,  in  dessen  Umkreis  sich  sehr  st^ke, 
besonders  venöse  GefSsse  fanden,  knirschte  beim  Einschnd- 
den  nicht  blps  wie  Fasergewebe,  sondern  kreischte  wie 
Erdmasse  von  zahlreichen  kleinen  Knochenscherbchen ,  wel- 
che in  seine  compacte  Fasermasse  eingesprengt  waren  und 
den  Schnitt  sehr  erschwerten.  Das  Gewebe  hatte  .auf  der 
Schnittfläche  ein  warziges,  röthlichweisses  Ansehen^  schien 
aus  einer  Menge  erbsen-  bis  bohnengrosser  zusammengeba- 
ckener Knoten  zu  bestehen ,  die  höckerig  hervortraten ,  und 
war  überall  compact  und  trocken.  Es  fanden  sich  darin 
alle  Abstufungen  der  Entwickelung  des  Fasergewebes  neben-^ 
einander,  doch  im  Ganzen  welter  entwickelt  als  in  der 
Cyste.  Essigsäure  zeigte  viele  oder  wenige  Kerne,  je  nadi 
der  Enti^ickeliingsstufe ;  nirgends  Zellen.  Die  anscheinenden 
Knochenplättcfaen  und  Scherbchen  bestanden  nicht  aus  Kno- 
chensubstanz,  sondern  aus  formloser,  halb  organischer,  halb 
krystalHnlscher  Hasse,  welche  durch  Schwefelsäure  auf- 
brauste und  Gypskrystalle  absetzte,  worauf  eine  schollige, 
streifige  oder  grobfaserige  organische  Grundlage  zurUck- 
blieb. 

Die  Erklärung  der  Cystenbildung ,  die  uns  hier  speciell 
interessirt,  hat  keine  Schwierigkeit.  Unter  denselben  Be- 
dingungen, (jnter  welchen  sonst  ein  Fibroid  ratsteht,  war 
hier  im  subserösen  Bindegewebe  eine  Exsudation  erfolgt, 
welche  sich;  wie  oben  das  Extravasat,  in  eine  Rinde  von 
geronnenem  Faserstoff  und  ehien   serösen  Inhalt  schied. 
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Dass  ein  entzflndlidier  Process  mitgewiri^t  haben  kann,  wird 
ans  der  scliiefergrauen  Färbung  des  Peritoneums  an  der 
Basis  der  Cyste  wahrscheinlich.  Die  weitere  Entwiclcelung 
geschah  ganz  in  der  Weise,  wie  sie  RolLitanslcy  für 
das  Wachsthom  der  einmal  gebildeten  Cyste  angibt  0  9  i^ur 
ist  für  gegenwärtigen  Fall  herrorzuheben,  dass  die  Organi- 
sation nicht  gleichmässig  von  Innen  nach  Aussen  vorge- 
schritten war,  indem  die  Kapselwand  an  einem  grossen 
Umfange  auffallend  weit  zurüclcgeblieben  war.  Dies  erlclärt 
sich  aus  der  freien  Lage  in  der  Bauchhöhle ,  in  Folge  deren 
die  Cyste  nur  an  einer  beschränlcten  Stelle  mit  den  ernäh- 
renden Gefässen  in  Berührung  war  und  im  übrigen  Theile 
ihre  Ernährung  und  Zunahme  nur  dem  serösen  Inhalte  ver- 
dankte. Der  ganze  Habitus  desc  Gewebes  und  namentlich 
der  frischen  Gerinnungen  im  Innern  zeigte  übrigens  die 
gr($sste  Dürftigkeit  in  der  Production  und  Blutverarmung, 
wie  von  einem  so  abgelebten  und  marastischen  Subjecte 
ZQ  erwarten  war.  Folgende  Fälle  werden  zeigen,  zu  wel- 
dier  Ueppigkeit  der  Produclion  und  zu  welchem  Formen- 
rdchthum  derselbe  Process  es  in  anderen  Fällen  bringt. 

6)  Zusammengesetztes  Cystoid  der  Ovarien 
bei  einer  Gdjährigen  Frau,  welche  an  massenhaften  Krebs- 
{irodactionen  am  Thorax,  in  den  Achseldrüsen,  in  den  Nieren 
und  Nebennieren  zu  Grunde  gegangen  war.  Ich  werde  die 
Krankengeschichte  dieses  merkwürdigen  Falles  bei  einer 
späteren  Gelegenheit  mittheUen;  hier  nur  so  viel,  dass  die 
Entartung  der  Ovarien  hn  Leben  ganz  unbemerkt  geblieben 
war  und  mit  der  Krebsbildung  in  keinem  nachweisbaren 
Zosammenhang  stand.  Die  Frau  hatte  mehrmals  geboren. 
Der  Körper  war  erstaunlich  kräftig  gebaut  und  wohlgenährt, 
der  Blutreichthum  der  Organe,  so  v^ie  das  Fettpolster  unter 
der  allgememen  Decke  bedeutend,  in  Verbhidung  mit  den 
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cttomiHifi  KNUmMagerm^n  betrachtet,  elti  Beweis  to&  €h 
staunHcher  Kdrperfcraft  und  Säftefülle. 

Bei  der  Erdilbting  der  Bauchhöhle  IM  eine  blSuHühweiSde 
glatte  Oesebwulst  von  der  Grösse  und  Form  zweier  in  dir 
Mitte  yalrandener  Khtdsk(^fe  ia  die  Augen,  welche  TlA- 
kommen  frei  auf  den  beiden  Darmbeinen  ruhte  und  sidi 
dogileich  als  das  T«'gr9sserte  linke  O^arium  erwies.  Ausser 
den  beiden  grossen  blasigen  Auftreibungen  nach  recttts  imd 
Onks,  welche  deutlich  fiuctuirten,  bemerkte  man  noch  eine 
Menge  kleinerer,  halbkugeliger,  blasiger  Erhebungen,.  M 
Mnneren,  gelblich  durchscheinenden  Wänden  0*  Binge- 
sehfiitten  entleerten  sämmtliche  Cysten  ein  gefbgrünliches 
in  den  grosseren  auch  bräunliches  klebriges  Serum ,  in  wel- 
chem nichts  als  einige  KOrnerbaufen  von  sehr  ungleichem 
Korii  und  mit  blassen,  unregelmässigen  Säumen  seh  wam- 
sen, welche  nach  dem  Stehenlassen  ein  bräunliches  Sed- 
ment  bildeten  5  daneben  einige  blasse  ,^  kOmtge  Klttmpcto 
mit  wenigen  KOmchen.  Die  Kämerhaufen  erwiesen  sMi 
durch  Druck  als  blosse  Conglomerate ,  in  welchen  deutliche 
Fettträpfchen  eingeschlossen  waren.  Das  Ansehen  der  €^ 
dten  auf  Diuxhschnitten  war  das,  welches  CruTeilhiet 
Bvr.  XXY.  pl.  1  aUbildet  Auch  waren  die  meisten  Cysten 
feolirt,  eommudicfa'ten  nicht  miteinandet*,  oder  es  sassen  nor 
an  den  grameren  settHrfie  Ausbuchtungen,  welche  dnrA 
«Ine  runde  Oeffhung  inmitten  einer  rtngfSrmigen  kIflI^na^ 
ttgen  Leiste  miteinander  in  Verbindung  standen.  Die  Pma 
der  Cysten  wtr  nur  an  der  grOssten  ehiigennassen  sphä^ 
fi9dh,  an  den  (tbrigen  oberläehHehen  halbkugelig  mit  borl- 
flofitaler  Basis;  und  ewar  sassen  eben  diese  halbkugeligen 
In  der  Wand  der  grdss^en  Cysten,  nach  aussen  prominhrendi 
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1)  Das  Ganze  liatte  die  groMle  Ael)0liehKeit  mitGraveilliiofSi 
Abbildung  vom  Eierstockscolloid  (livr.  V.  pl.  3),  wenn  man  die 
aasgetretenen  gelben  Gallerfbassen  auf  derselben  für  durchschei- 
nende Blasen  ansieht.    In  unserm  FaHe  war  iLein  Gollold. 
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Ifkch  Innen  prontnlrende  Tochtercysten  warmsebf  sdtcn, 
(toch  trtchten  hie  und  da,  auch  Ton  innen  gesehen,  in  der 
WMd  einer  gr<jsseren  Cyste  ein  gelbes  durchscheinendes 
BHschoi,  deren  miten  noch  gedacht  werden  wird,  theils 
frotainirend,  theils  yerborgen.  Durch  die  aufsitzenden  halb- 
kegeligen  Cysten  erhielten  die  tieferen  ein  polyedrisches, 
ftcettirtes  Ansehen,  indem  die  breiten  Basen  der  ersteren 
ebenso  tiek  Facetten,  in  der  Wand  der  letzteren  bilden, 
naneiltlich  hatte  eine  centrale  USble  mit  dicken  Wänden 
^tese  Form.  Von  dem  Stroma  des  Ovariumi  war  so  wenig 
mehr  etwas  zu  ertcennen,  wie  von  einer  gesonderten  Sfem- 
bnui  der  einzelnen  Cysten;  das  gesammte  Convolut  der  Cy- 
atenUrSnde  bildet  vielmehr  ein  zusammenhängendes  Ganze, 
«fei  groBsmaacfaiges  alveoläres  Gewebe,  in  welchem  die  ein- 
iciiiai  Cyst»  nur  mit  Serum  gefüllte,  unregelmässig  und 
«tch  physii^aiischen  Gesetzen  gestaltete  Hohkäume  dar- 
^•tdltett ,  deren  Wände  bald  verschwindend  dünn  und  durch* 
•iIcUlg,  bald,  und  zwar  an  ein»  und  derselben  Cyste,  meh- 
nte  Unien  dick  wa^en.  Ausgezeichnet  waren  mehrere 
'teMiben  durch  die  Auswüchse,  die  sich  von  ihren  Wänden 
«m-erfiobcn  hatten,  obgleich  nicht  Alles,  was  so  erschien, 
in  <diB  Bei^ch  derselben  gehärte.  Die  eine  der  grossen 
t!|8t8n ,  welche  in  die  Bauchhöhle  hineinragten ,  war  beso&- 
4tn  merkwürdig.  Es  liefen  nämUch  vom  Boden  derselben 
'ndi  der  Wölbubg  mehrere  1"  lange  und  längere,  nach 
oben  sich  vetjttngende ,  glatte ,  pfeilerartige  Trabekel, 
HrriiAe  «nten  mit  breiterer  Basis  aufsitzend ,  oben  die  Cyste 
aar  mit  einem  dünnen  Faden  erreichten  und  grosse  Aeh»- 
ttchkeit  mit  den  Sehnenfäden  ta  einem  Herzventrikel  hatten. 
Heben  diesen  Trabekeln  war  der  Boden  der  Cyste  und  dk 
iObcrfläche  einiger  Trabekel  selbst  mit  harten ,  weissen^ 
itium  MnmeakoU  ähnlichen  Auswüchsen  bedeekt,  weldife 
.  mit  der  Wand  der  Cyste  unzertrennlich  verschmolzen  0« 

1)  Rokitansky  a.  a.  0.  Bd.  1.  S.  311. 
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Engel  0 9  d^  dersdben  Birdung  gedenkt,  lässt  Jene  Tra- 
bekel 9  welche  Reste  des  normalen  Gewebes  oder  der  Schei- 
dewände sind,  nur  bis  auf  eine  gewisse  Länge  ausgedehnt 
werden ,  sich  allmähllg  an  einem  Ende  Terdünnen ,  bei  fort- 
währenden» Vergrdsserung  der  Cyste .  am  yerdünnten  Ende 
abreissen , -das  zugespitzte  Ende  sich  spiralig  umroUen,  wo- 
durch ein  knopfförmiges  Ende  entstehe ,  so  zwar ,  »dass  die 
daraus  entstehenden,  an  einer  Wand  noch  festsitzenden 
Excrescenzen  bTumenkohl-  oder  hahnenkammartige  Formen 
darstellen.«  Letzteres  ist  wenigstens  für  einen  Theil  dieser 
Gebilde  nicht  richtig,  denn  abgesehen  davon,  dass  die  blo- 
menkohlartigen  Auswüchse  im  obigen  Falle  neben  und  auf 
den  ausgespannten  Trabekeln  Platz  nahmen,  waren  in  der 
anderen  grossen  Cysten,  in  welchen  sich  sämmtlich  keine 
Trabekel  vorfanden,  die  Anfänge  der  Auswüchse  in  Form 
liirsekorngrosser  Knötchen  auf  der.  Wand  der  CyjSte  ze^ 
fitreut,  während  andere  Cysten,  namentlich  auch  die  cen- 
trale 3  dieselben  und  Uebergänge  zu  gestielten ,  hahnenkamm- 
artigen,  überhängenden  und  mannigfach  gestalteten  soliden 
Auswüchsen  enthielten.  Alle  Zweifel-  hob  in  dieser  Bezie- 
hung die  histologische  Untersuchung.  Die  Trabekel  bestan*' 
den  nämlich  aus  entwickeltem  Bindegewebe,  mit  lockigen, 
isollrten,  leicht  zu  präparirenden  Fibrillen,  während  die 
warzigen  \Vucherungen  neben  und  auf  denselben  rohes  fe- 
stes  Blastem  waren,  in  welchen  kaum  beginnende  Faserzüge' 
in  Form  feiner,  büschelförmig  nach  der  Oberfläche  ausstrah- 
lender Streifen  bemerkbar  waren.  Essigsäure  zeigte  darin 
viele  rundliche  und  längliche,  blasse,  feinkörnige  Kerne. 
Die  Oberfläche  derselben  war  vielfach  gekerbt  und  hatte 
daher  auf  Durchschnitten  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Con- 
tor  acinöser  Drüsen.  Die  Yergleichung  der  kleinen  hirse^ 
komgrossen  Knötchen  mit  den  umfänglicheren  Producten 


1)  A.  a.  0.  S.  24. 
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zdgt,  dass  ^e  aTs  festes,  amorphes  Blastem  begtanen  und 
den  gewöhnOchen  Faserungsprocess  mit  Kernbildungen  dureh« 
machen,  der  In  der  Tiefe  der  grosseren  Auswüchse  am 
weitesten  gediehen  war.  Je  faseriger,  desto  weniger  Kerne 
mehr.  In  vielen  Icleineren  Cysten  fanden  sich  weder  Trabeicel 
nodi  Auswüchse,  sondern  mehr  oder  weniger  glatte,  aber 
oft  netzförmig  durchbrochene,  »reolirte  Wdnde,  besonders 
an  der  Basis.  Alle  Cysten  ohne  Ausnahme ,  sammt  den  en^ 
hdtenen  Auswüchsen  und  Trabeiceln  waren  mit  einem  ein- 
gehen Pflasterepithelium  ausgekleidet ,  aus  grossen,  blassen, 
nmdlichen  Kernen  mit  distincten  Kemchen,  zum  Theil  tob 
engen  Hüllen  umgeben,  zum  Theü  in  einer  stmcturloseA 
Membran,  Shnlich  dem  Epithelium  der  Tunica  Descemet!. 
Auf  demselben  sassen  an  manchen  Stellen  i^och  inselartige 
Gruppen  von  Kömerhauf en ,  wie  sie  im  Serum  selbst  schwam- 
men. Die  fibrösen  Wände  der  Cysten  liesen  sich  leidit  pr9* 
iMren,  wie  dichtes  Bindegewebe,  zu  einem  dichten,  flo^ 
ckigen,  weissen  Filz,  in  welchem  das  Hikroscop  normale 
Blndegewebsfibrinen  und  Bündel  nachwies,  dazwischen 
aber  Tlel  scholliges ,  amorphes  Blastem.  Essigsäure  mächte 
sogleich  viel  blässer,  aufquellen  und  zeigte  za-streute  Kör- 
fier  und  unvollkommene  Kemfasem,  die  der  Richtung  der 
grossen  Bündel  folgten.  Die  Faserzüge  bildeten  allerlei  Ha- 
schen und  durchsetzten  sich  nach  yerschiedenen  Richtungen. 
Bei  den  kleineren  Cysten  war  das  Bindegewebe  durchw^ 
am  lockersten  und  entwickeltsten,  ohne  Kerne,  dem  normth 
Im  am  ähnlichsten,  d.  b.  die  jungen  Cysten  waren  ebeir 
nur  Lücken  des  normalen  Parenchyms ,  während  die  grosseren 
duith  lOnzubildung  neuer  plastfecfaer  Ablagerung  gewachsen 
Wven.  Dasselbe  fertige  Bindegewebe  bildete  die  stränge 
ond  netzartigen  Leisten  auf  dem  Boden  vieler  Cysten,  hie 
mid  da  mit  Kernen  und  rohem  Blasteme  untermiscikt.  Alfe 
Cysten  waren  sehr  gefässreich ,  die  Gefässe  sowohl  auf  dei" 
ttosseren  al^  auf  der  inneren  Fläche  dlchotoudacb  ^^Aa^j^St\ 
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sehr  gestreckt ,  mit  den  normalen  Häuten ;  alle  gingen  vom 
Umfang  Iier  auf  die  Convexität  der  Cysten  Iiinauf ,  was  sicli 
aus  der  allmähligen  Entwiclcelung  derselben  und  der.  succes- 
siven  Ausdehnung  und  Spannung  des  normalen  Gewebes 
erklärt.  Eisige  Spuren  von  Blutinjection  in  den  knorpeligen 
Wucherungen  schienen  von  Gefassneubilduug  herzurüluren. 

Im  rechten  Ovarium,  das  so  gross  als  ein  Gänseei  war, 
war  derselbe  Process  im  Entstehen;  kleinere  Cysten,  deren 
Wände  noch  sehr  dick  waren;  die  Fprm  des  Oyariüms  im 
Allgemeinen  erhalten,  die  Kapsel  desselben  kenntlich,  V" 
dick.  Im  Innern  der  Cysten  beginnende  Auswüchse,  zum 
Theil  nicht  vom  Boden,  sondern  vom  Gipfel  der  Cysten  aus, 
welche  letztere  die  Peripherie  des  Organs  noch  nicht  überragten. 
Das  Serum  gelb  und  klar.  Die  Auswüchse  bluteten  beim 
Durchschneiden  etwas ,  hatten  übrigens  dieselbe  Knorpelhärte 
wie  drüben,  und  dieselbe  Blumenkohlform,  brachen  leicht 
ab  und  in  Stücke. '  Es  traten  Gefässe  von  der  Cyste  aus  in 
sie  hinein  und  von  aussen  in  die  Cyste. 

Der  Uterus  gross  und  dick,  weich,  elastisch;  seine  Höhle 
blutreich,  am  Fundus  darin  ein  bohnengrosser ,  weieher, 
gefässrelcher,  blutender  Polyp.,  der  amorphes  festes  Blas- 
tem mit  länglichen  Kernen  und  neugebildete  Gefässe  mit 
ehif acher  Wand  enthielt,  welche  im  Innern  zum  Theil  ein 
Epithelium  zu  besitzen  schienen  und  nach  aussen  unbestimmt 
ins  unreife  Fasergewebe  übergingen.  Die  Tuben  verloren 
sich  Yom  Uterus  ab  auf  den  entarteten  Ovarien ,  ohne  dass 
die  Fimbrien  aufzufinden  waren,  welche  aufgelöthet  und 
Terstricben  schienen. 

Es  wird  kaum  der  Erwähnung  bedürfen,  wie  sehr  hier 
jeder  Anhaltspunkt  für  die  Auffassung  der  Cysten  als  selbst- 
ständiger Bildungen  fehlt  ;^  an  jeine  Entwickelung  aus  Hutter- 
zellen  ist  ohnehin  nicht  zu  denken.  Mag  man  auch  zuge- 
ben, dass  die  Graafschen  FoUUcel,  welche  sicherlich  an 
der  Häufigkeit  .der  Ovariencysten  betheiligt  sind^  als  prä- 
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existirende  Hohlgebilde  zu  betrachten  seien,  so  darf  man 
doch  nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  dass  die  Graafschen 
Follikel  selbst  nicht  die  Bedeutung  von  Zellen  oder  Hutter- 
geweben  haben,  dass  in  dem  Alter,  in  welchem  sich  diese 
lind  so  viele  der  an  Hydrops  ovarii  Leidenden  befanden,  die 
Follikel  mit  ihrem  Inhalt  längst  untergegangen  sind,  dass 
endlich  bei  einigermassen  bedeutender  Entwickelung  durch 
Seramanhäufung  die  einzelnen  Follikel  dehisciren,  zusam- 
menffiessen  und  zu  blossen  Hohlräumen  des  hypertrophischen 
und  durch  Wachsthum  zunehmenden  Stromas  der  Eierstöcke 
woden  müssen  0.  Ich  glaube  nicht  zu  irren,  vrenn  ich  behaupte^ 
dasB  zwischen  den  einfachen  und  zusammengesetzten  Ovarien- 
i^Bten,  wie  sie  Rokitansky  ^)  unterscheidet,  kein  wesent- 
Bcber  Unterschied  ist.  Alle  Cysten  sind  ursprünglich  ein- 
fiich'unddie  zusammengesetzten  sind  nur  durch  Zusammen- 
'fllessen  einfacher  Cysten  entstanden.  Was  die  Entstehung 
Yon  jungen  Cysten  in  der  Wand  der  grösseren  betrifft,  so 
hübe  ich  mich  auf  das  Bestimmteste  überzeugt ,  dass  diesel- 
ben nur  Ideinere  Serumlücken  In  dem  die  Wände  bildenden 
Parendiyme  sind ,  und  der  entschiedene  Beweis  für  ihre  Ent« 
atHiung  wird  durch  einige  der  oben  erwähnten  klaren  gel- 
J^  Bläschen  geliefert,  welche  auf  der  Innenwand  grösserer 
Cysten  sassen  und  nichts .  weiter  waren,  als  blasige  Erhe- 
bungen des  Epitheliums  der  Cysten ,  ähnlich  den  Pemphygus- 
"blasen  auf  der  äusseren  Haut.    Eine  Schwierigkeit  entsteht 


1)  Vircho w  (a.  a.  0.  S.  207)  zieht  die  Betheiligung  der  Follikel 
Überhanpt,  wenigstens  beim  Eierstocks colloid^  in  Frage,  indem  er 
steh  auf  die  „zuweilen  tausende''  betragende  Zahl  der  Alveolen  beruft. 
Diese  Angabe  dürfte  wohl  auf  einer  Schätzung  bertrhen  und  yielleicht 
noch  vermindert  werden.  Berechnet  man  die  Zahl  der  Follikel 
eines  Eierstocks  nach  der  Zahl  der  Menstruationen  während  30 
Jahren,  so  kommen  allein  mehrere  Hunderte  heraus  und  diese  dürf- 
ten für  den  Anfang  eines  zusammengesetzten  Cystoids  ausreichen. 

2)  A.  a*  0.  Bd.  3.  S.  591. 
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nur  dnitdi  diej^ifen  CystcHbOduDgen ,  In  welchefi  eine.eiir 
degene  Cystenbildung  in  Form  gestielter  Tochtercysten 
auf  der  Innenfläche  der  Muttercyste  statt  hat  0?  und  die 
laoh  Rokitansky  neben  den  anderen  Formen  vorkommen. 
Diese  Form,  welche  dem  Cystosareoma  proliferum  Mttller's 
entspricht,  ist  mir  aus  dem  Ovärium  nicht  bekannt,  ich 
habe  abor  einen  exquisiten  Fall  aus  der  Brust  beobaditet, 
nadi  welchem  ich  eine  befriedigende  Erklärung  dieser  selt-^ 
samen  Bildung  zu  geben  im  Stande  bin,  auf  die  ich  sogMch 
lurüdckomme. 

Was  den  höchst  mannigfaltigen  Inhalt  der  Oyarieneystea 
kl  andern  Fällen  betrifft,  so  scheint  mir  derselbe  dn  weit 
terer  Beweis  gegen  die  speciflsche  Natur  und  metaboliaireadc 
Thätigkeit  der  Cystenmembran ,  man  müsste  denn  fast  ebcB 
so  viele  Speciea  von  letztere  annetimen ,  als  Modif  eatifma 
des  Inhaltes,  d.  h.  beinahe,  als  Fälle  vorliegen.  Ich  bähe 
OvarieDoysten  mit  blutigem,  fettigem,  gallertigem,  eitrigem  und 
serösem  bhalt  gesehen  und  nie  wesentliche  Abweichungen  der 
Cystenhäute  gefunden.  In  einem  dieser  Fälle  enthielt  ein  m 
einer  einzigen  kopfgrossen  Blase  entartetes  Ovarium  eiii  gutes 
Pfund  etaies  bräunlichgelben  glimmerartigen  freies ,  weldter 
durch  und  duveh  aus  Cholestearintafeln  bestand,  was  auch 
Cruveilhi er  beobachtet  hat.  Ob  ^  Haar-  und  Knochen^ 
bildungen  ihren  Ursprung  von  der  Wand  einer  gewöhnliehen 
Cyste  nehmen  oder  einer  graviditas  ovarii  verdanken ,  ist  noch 
definitiv  auszumachen.  In  einem  ausgezeichneten  Falle,  dessen 
ich  bereits  im  vorigen  Aufsatze  erwähnte ,  von  dem  ich  aber 
nur  das  Präparat,  keine  schriftliche  Notiz  über  die  frische 
Beschaffenheit  aufbewahrt  finde,  obgleich  ich  dieSection  selbst 
gemacht  habe,  fanden  sich  bei  einer  30jährigen  Kammer- 
jungfer in  beiden  Ovarien  Haar-  und  Talgklumpen,  hn  Un- 
ken auch  neben  dem  Talg  ein  unregelmässig   gestaltet<i$ 


1)  A.  a.  0.  S.  591. 
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Knoi^eiistttck  in  dei*  Wand  des  Sackes  befestigt.  Die  Haare 
bitten  alle  yertrocknete  Zwiebeln,  wie  ausgefalleoe  Kopf'r 
haare ,  angewachsene  fanden  sich  nicht  mehr.  Jedes  Ovarium 
bildete  einen  grösseren  Sack^  das  rechte  von  der  Grösse 
eines  Eies,  das  linke  von  der  eines  Kinderkopfs;  auf  der 
Oberfläche  des  letzteren  befanden  sich  noch  einige  kleinere 
halbkugelige  Cystei^  mit  dünneren  Wänden,  innerhalb  der- 
selben Trabekeln  und  Auswüchse  wie  in  dem  oben  beschrie- 
bentfi  Falle,  dabei  aber  auch  wieder  Haare  und  Talg.  Die 
Wände  der  grossen  Cyste  waren  glatt,  aber  uneben,  stellen« 
wd8e  mit  flachen  Ausbuchtungen  und  Leisten  und  offenbar 
auB  der  Verschmelzung  und  Ausdehnung  mehrerer  Cysten 
zu  dnem  grösseren  Sacke  entstanden.  An  einer  Stelle  war 
deser  Sack  durchbrochen ,  wodurch  tödtliche  Peritonitis  be- 
wirkt wurde,  die  in  wenigen  Stunden  das  sonst  gesunde 
Mädchen  zur  Section  brachte.  Ich  erinnere  mich  mit  Be- 
stimmtheit, dass  alle  lokalen  Zeichen,  die  Gegenwart  des 
Hymen,  die  Beschaffenheit  der  Scheide  und  des  Muttermun« 
des, .  80  wie  die  Anamnese  und  der  Ruf  der  Unglücklichen 
fttr  ihre  Unschuld  sprachen.   Mehr  als  das  aber  scheint  mir 

■ 

im  gleichzeitige  Vorkommen  Yon  Fett  und  Haaren  in  m  e  h  ^ 
reren  Cysten  und  in  beiden  Oyarien  gegen  die  Annahme 
Xtt  streiten,  dass  hier  eine  GraYiditas  ovarii  stattgefunden 
habe*  Mögen  auch  Fälle  von  sogenannter  Zahnbildung ,  von 
bestimmten  Skeletttheilen  im  Ovarium  dieses  Ursprungs  seyn , 
so  scheint  mir  doch  gegen  die  Annahme,  dass  sich  neben 
andern  Neubildungen  und  Wucherungen  der  sonderbarsten 
Formen,  auch  Hörn-  und  Knochensubstanz  in  einem  Eier- 
stock bilden  können,  durchaus  kein  zureichender  Grund  zu 
Spreeben. 

7)  Hier  ist  der  Ort,  auf  die  Bedeutung  derCystosar- 
come  einzugehen,  von  welchen  Müller  bekanntlich  3 
Arten  unterschieden  hat,  das  Cystosarcoma  simplex,  eine 
einfache  Cyste  inmitten  emes  Fibroids,  das  Cystosarcoma 


134 

proHfemm ,  bei  welchem  sich  gestielte  Cysten  oft  in  grosser 
Anzahl  auf  der  inneren  Cystenwand  finden,  und  das  C. 
phyllodes,  welches  M.  früher  irrthümlich  zu  den  Krebsen 
gerechnet  hatte  und  welches  sich  durch  die  warzig-blättrigen , 
blumenkohl-  oder  hahnenkammartigen  Auswüchse  auf  der 
Innenfläche  auszeichnet.  Vergleicht  man  die  letzteren  mit 
denjenigen,  welche  sich  auf  der  Wand  einfacher  Cysten 
entwickeln,  wie  im  vorigen  Fall,  so  wird  man  gestehen 
müssen,  dass  die  Aehnlichkeit  gross,  genug  ist ^  um  beide 
Bildungen  unter  einem  Gesichtspunkte  zusammenzufassen. 
Im  Cystosarcoma  scheint  jedoch  die  Organisation  und  Neu- 
bildung üppiger  zu  sein  und  weiter  vorzuschreiten ,  nament- 
lich fand  ich  in  denjenigen  Fällen,  die  ich  untersucht  habe, 
nicht  die  knorpelige  Härte ,  wie  in  jenen  Ovariumcysten ,  die 
übrigens  durchaus  nichts  Eigenthümliches  ist,  wie  denn 
Cystosarcoine  in  allen  Organen  vorkommen,  wo  einfache 
Cystenbildung  gewöhnlich  ist,  namentUch  auch  in  den 
Ovarien  0 9  und  nach  Rokitansky^)  ist  die  Grundlage 
der  Cyste  im  Sarcom  mit  jener  der  reinen  Cysten  eine  und 
dieselbe.  Erwägt  man,  dass  die  Bildung  eines  sarkomatösen 
Geschwulstkörpers  an  sich  schon  die  Bedingungen  zu  einer 
mehr  plastischen  Neubildung  voraussetzt,  so  wird  man  be- 
greiflich  finden ,  warum  in  Cystosarcomen  die  Wucherungen 
in  den  Hohlräumen  »weniger  dicht,  lockerer,  succulenter 
sind,  sich  der  Länge  nach  zu  Fasern  reissen  lassen«  u.s.w. 
Dass  übdgens  der  Rrocess  auch  in  einer  Cyste  derselbe  sein 
kann,  zeigt  der  erste  von  mir  beschriebene  Fall  (Diagnose 
Fall  XXIII),  welchen  Ich  als  Sarcom  in  einer  Cyste  be- 
zeichnen möchte,  während  der  darauffolgende  (Fall  XXIV) 
eine  Cyste  in  einem  Sarcom  mit  neuen  Wucherungen  im 
Innern  darstellt.     Der  erstere  würde  mit   den   »blasigen 


i)  Rokitansky  Bd.  1.  S.  342. 
2)  A.  a.  0.  S.  340. 
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Flbrolden«  Engels  Übereinstimmen,  wie  denn  der  ?on 
ihm  Torgeschlagene  Name  Cysto fibroid  der  Bezeichnung 
Cystosarcom  aus  histologischen  Gründen  vorzuziehen  ist,  denn 
In  allen  diesen  pathologischen  Neubildungen  bilden  sich  keine 
Muskelfasern ,  sondern  nur  fibröses  Gewebe  und  die  äussere 
Aehnlichkeit  mit  Fleisch  ist  eine  ganz  zufällige  und  ober- 
flächliche. Zu  den  Cystosarcomen  gehört  das  Carcinoma 
mammae  hydatides  von  Ch.  Bell  O9  ^i^le  von  A.  C 00p er 
und  die  von  Cruveilhier  (livr.  XX VI.  pl.  I.)  abgebildete 
Geschwulst  der  Brust.  Im  hiesigen  Cabinete  befindet  sich 
(unter  No.  84,  d)  eine  kopfgrosse  Geschwulst  der  Brust 
mit  trichterförmig  eingezogener  Warze,  auf  welcher  die 
Haut  an  allen  Stellen  vollkommen  verschiebbar  ist,  die 
durchweg  aus  Fasergeweben  in  allen  Entwicklungsstufen 
besteht,  aus  grossen  und  kleinen  ineioandergeschobenen 
locker  zusammenhängenden  Inseln  zusammengesetzt  ist  und 
eystenartige  Hohlräume  von  Erbsen-  bis  Eigrösse  einschliesst. 
Auf  Durchschnitten  entsteht  dadurch  ein  Bild,  wie  ein 
.  Durchschnitt  durch  die  Gyri  des  Gehirns  und  wie  ich  es  in 
jenem  ersten  Falle  (XXm.)  beschrieben  habe.  Die  Cysten- 
wände  sind  glatt ,  es  erheben  sich  aber  von  denselben  finger- 
fSrmige  und  traubige  Auswüchse  mit  glatter  Oberfläche, 
die  alle  solid  sind  und  aus  derselben  Substanz  bestehen, 
wie  der  übrige  Geschwulstkörper,  in  den  sie  continuirlich 
übergehen.  Nirgends  sind  gesonderte  Cystenwände ,  und  die 
Leisten  und  Scheidewände,  welche  hie  und  da  in  sie  her- 
einragen, sind  nur  Fortsetzungen  des  Geschwulstkörpers. 
Essigsäure  zeigt  in  dem  Gewebe  viele  Kerne,  Zellen  fehlen 
aber  durchaus,  obgleich  sie  in  anderen  fällen  zur  Faser- 
bildung beitragen ,  wie  in  dem  XXIII.  von  mir  beschriebenen 
Falle.  In  dem  Cysteninhalt  bemerkt  man  viele  Cholestearin- 
tafeln.    Dieses  Präparat  erhält  ein  besonderes  Interesse  da- 


1)  Medico-ciiirurg.    Transact.    Vol.  XQ.  ^ail.  1.  ^.*K]t\^ 
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durch ,  dass  die  Geschwulst  an  zwei  Stellen  die  Haut  durch* 
brochen  hat  und  zwei  flache ,  ttberhängende  PUze  mit  glatter 
Oberfläche  bildet,  der  eine  von  der  Grösse  eines  Groschens, 
der  andere  von  der  eines  Handtellers.  Diese  Pilze  unter- 
scheiden sich  von  den  Wucherungen  aufgebrochener  Krd)se 
durchaus;  sie  sind  weder  fungös ,  verjauchend  und  zerreiss- 
lich,  sondern  gl^tt,  derb,  von  der  Substanz  des  übrigen 
Ge9chwulstkörpers,  und  die  Oberfläche  zeigt  dieselben  insd- 
artigen,  blätterigen  Figuren  wie  Durchschnitte  durch  die 
Dicke  der  Geschwulst ;  auch  ist  die  normale  Haut  nicht  mit 
denselben  verwachsen,  wie  bei  aufgebrochenen  Scirrhen, 
sondern  vollkommen  frei  und  verschiebbar  und  umgibt  den  Hab 
der  Pilze  wie  ein  Ring  mit  scharfen  gespannten  Rändern.  Die 
Pilze  ragen  nur  einige  Linien  über  sie  heraus.  Der  Durch* 
bruch  erfolgte  hier  offenbar  durch  die  zunehmende  Spaor 
nung  und  allmähllg,  und  die  durchbrochene  Cutis  zog  sich 
nachher  zurück ,  um  ein  kreisrundes  Loch  zu  bUden ,  ein 
Character,  der  wiederum  Qir  die  Gütartigkeit  dieser  After- 
gebilde spricht. 

Auch  von  dem  Cystosarcoma  proliferum  Mül- 
le r's  befindet  sich  ein* schönes  Exemplar  (unter  No,.  84,  e) 
in  der  hiesigen  Sammlung^  eine  ganseigrosse  Geschwulst 
aus  der  Mamma,  zur  Hälfte  aus  einer  leeren  Cyste,  mit 
ziemlich  glatten  Wänden,  hie  und  da  aber  mit  seitlichen 
Ausbuchtungen  und  vorspringenden  Leisten,  zur  anderen 
Hälfte  aber  aus  einer  eigenthümlich  gebildeten  halbsolidea 
Masse  bestehend.  Dieselbe  stellt  nämlich  mehrere  kleinere  Cy- 
sten dar ,  welche  mit  lockeren ,  zottigen ,  träubchenähnlichen 
Auswüchsen  ausgefüllt  sind ,  zwischen  welchen  sich  kleinere 
Lücken  und  Zwischenräume  befinden.  Mikroskopisch  erkennt 
man  überall  ein  ebifaches  unreifes  Fasergewebe  mit  Kernen 
und  Fetttröpfchen.  DieZöttchen  und  Träubchen  hängen 
knospenartig  in  die  Cystenhöhlen  herein,  haben  kolbige 
d/ciitgedrängte  Buden  ^ou  ^^i  Q^tiS^e  der  Hksenkörner  und 
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irersdiiedeii  tamge  dünne  Stide.  Diese  Kölbchen  und  Bee- 
ren sind  znm  Tlieil  solid,  gleich  den  Zotten  des  normalen 
Chorion,  zum  Theil  aber  entsdiieden  hohl,  blasig,  aus  theils 
fosrigem,  theils  structur losem  Blastem  gebildet  und  inwen- 
dig  häufig  mit  einem  deutlichen  Epithelium.  ausgekleidet. 
Die  dünnen,  langen  Stiele  enthalten  keine  Gefässe,  shid 
flolid,  theils  faserig,  theils  ganz  homogen.  Vielfältige  Yer- 
gleichung  der  y^rdchiedenen  Entwicklungstsufen  überzeugten 
mich,  dass  die  soliden  die  klehieren,  also  jüngeren  sind, 
die  hohlen,  cystenartigen  dagegen  die  grösseren,  älteren. 
liVir  haben  daher  hier  ganz  denselben  Process  des  Hohl- 
werdens und  der  Blasenbfldung  tai  ehiem  soliden  zottenarti- 
gen Körper,  den  H.  Hüller  0  und  H.  Meckel  >)  an  der 
Hydatidenmole  nachgewiesen  haben,  einem  Gebilde,  welches 
mit  dem  Cystosarcoma  proliferum  anatomisch  die  grösste 
Aeluüichkeit  hat  Man  wird  daher  die  Bildung  der  gestiel- 
ten, endogenen  Cjrsten  als  eine  spätere,  eigenthümliche 
Umbildnng  der  blumenkohlartigen  und  zottigen  Auswüchse 
anf  der  Innenfläche  der  Cysten  anzusehen  haben.  Die  Be- 
dingongen,  unter  welchen  dieselbe  vor  sich  geht,  möchten 
a&erdings  nicht  leichter  nachzuweisen  sein,  als  die  der  man- 
'  nigfiichen  Varietäten  nnd  Formen  Yon  pathologischen  Neu- 
bfldongen  überhaupt;  man  muss  jedoch  mit  Rücksicht  aof 
dfe  Bfldung  der  Hydatidenmole  unwillkürlich  an  den  serösen 
Inhalt  der  Cystenbildungen  denken ,  der  eine  Art  Imbibition 
der  zottig  hereinhängenden ,  aus  unreifem  Gewebe  bestehen- 
den Auswüchse  möglich  machen  kann.  Die  schwächere 
Organisation  in  Folge  der  grösseren  Entfernung  von  den 
Gefässen  des  Mutterbodens  würde  dabei  nicht  gering  anzu- 
schlagen sein.  —  Uebrigens  liess  sich  von  den  Wänden  sämmt- 


1)  Abhdlg.  über  den  Bau  der  Molen.    Würzburg  1847. 

2)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburiskunde  in  Berlin. 
2.  Jalurg^    1847.    S.  130. 
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lieber  Cysten,  so  wie  der  enthaltenen  Auswüchse  an  vieles 
Stellen  noch  ein  Epitheliumüberzug  in  Fetzen  und  Häutchen 
gewinnen.  Auf  dem  Boden  des  Glases  hatte  sich  em  Sedi- 
ment von  Kernen,  Icleinen  Zellen  und  Fetttropfen  gebildet 
Aus  Allem  geht  hervor,  dass  die  aus  Extravasaten  oder 
Exsudatfaserstoff  hervorgehenden  Hülsen  und  Kapseln  rings- 
um Extravasate,  fremde  Körper,  Exsudate,  Tuberkeln, 
Entozoen  u.  s.  w*  von  den  eigentlichen  neugebildeten  Cysten 
oder  den  Alveolen  des  alveolären  Gewebestypus  keineswegs 
so  verschieden  sind ,  wie  Rokitansky  ^  glaubt  Es  dürfte 
sich  vielmehr  für  alle  Cysten,  welche  nicht  präexistirenden 
Hohlräumen  entsprechen ,  mit  alleiniger  Ausnahme  thlerischer 
Parasitenleiber,  das  Gesetz  ergeben,  dass  der  Inhalt  das 
Primäre,  die  Cystenwand  ein  Secundäres,  Zu- 
fälliges sei.  Nur  auf  diese  Weise  bekommen  diese  sonst 
so  räthselhaften  Bildungen  in  der  Reihe  der  pathologischen  Nea- 
bildungen  einen  schicklichen  Platz  und  bilden  daher  eine  natür- 
liche Gruppe  unter  den  Veränderungen  der  Exsudate  und  Extra- 
vasate, deren  Bedingungen  in  der  Beschaffenheit  der  Pro- 
ducte  und  den  Verhältnissen  der  Textur  und  Vitalität  des 
betroffenen  Organs  und  Gewebes  zu  suchen  sein  werden. 
Wie  es  sich  mit  den  nach  Rokitansky  2)  sehr  seltenen 
Cysten  in  Knochen,  der  Spina  ventosa  u.  dgl.,  verhält, 
kann  ich  noch  nicht  genauer  angeben,  doch  habe  ich  u.  A. 
einen  von  C  h  e  1  i  u  s  resecirten  Unterkiefer  untersucht ,  wel- 
cher eine  blasige  Auftreibung  und  ausserordentliche  Ver- 
dünnung der  beiden  Knochenlamellen  zeigte,  inwendig  mit 
einer  derben  fibrösen  Membran  ausgekleidet  war,  welche 
mehrere  Loculaniente  und  vorspringende  Leisten  bildete  und 
theils  Serum,  theils  geronnenes  Bhit  enthielt.  Von  einer 
organisirten  Afterbildung  war  darin  keine  Spur,  die  fibröse 


1)  A.  a.  0.  S.  315. 

2)  A.  a.  0.  Bd.  2.  S.  207. 
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Cystenbaut  aber  war  das  Periostium  selbst.  Es  ist  klar, 
dass  bier  die  Sache  um  Nichts  gefördert  wird,  wenn  man 
annimmt,  dass  die  blasige  Auftreibung  des  Knochens  Ton 
der  Entwicklung  dieser  3fembran  ausgegangen  sei.  — 

Ueberblicken  wir  die  gewonnenen  Thatsachen ,  so  lassen 
sich  folgende  Phasen  in  der  Entwickelungsgeschichte  der 
pathologischen  Cyslenbildungen  auffassen.  Es  geschieht  in 
irgend  ein  normales  oder  pathologisches  Gewebe  ein  Erguss 
i^end  einer  Flüssigkeit,  Serum,  Blut,  eiterbildendes  Exsu- 
dat ,  CoUoid  u.  s.  w. ;  das  umgebende  Parenchym  verdichtet 
^ch  im  Umkreis  durch  Druck  und  Spannung,  oder  mit  Hülfe 
der  gerinnbaren  Bestandtheile  des  Ergusses,  und  weiterhin 
durch  Wachsthum  oder  neue  entzündliche  Exsudation.  Es 
entsteht  eine  einfacheCyste.  Die  Wände  derselben  glätten 
sich  mehr  oder  weniger  im  Laufe  der  Zeit  aus  und  über- 
zielien  sich  mit  einem  Epithelium.  In  diesen  Wänden ,  d.  h. 
im  normalen  oder  neugebildeten  Gewebe  des  Umfanges, 
entstehen  neue  Cysten  ganz  in  derselben. Weise,  die  zu- 
nehmen und  miteinander  in  Verbindung  treten  können.  (Zu- 
sammengesetzte Cystoiden.)  Von  den  Wänden  der  Cysten, 
namentlich  wenn  sich  solche  in  ehier  umfänglicheren,  or- 
ganlsbrten,  pathologischen  Neubildung  befinden ,  können  sich 
yerschieden  gestaltete  solide  Auswüchse  erheben,  die  den 
Cystenraum  mehr  oder  weniger  ausfüllen.  (Viele  Ovarien- 
Cysten  und  Cystosarcome.)  Befinden  sich  einfache  Hohlräume 
ip  einem  Fibroide,  so  ist  das  Cystosarcoma  (Cystofibroid) 
Simplex  gegeben.  Entwickeln  sich  in  denselben  solide  Blät- 
ter oder  kammartige  Auswüchse,  so  haben  wir  das  C. 
pbyllodes.  Entwickeln  sich  aus  soliden ,  zottenartigen  Aus- 
wüchsen gestielte  endogene  Cysten,  so  entsteht  Müll  er 's 
Cystosarcoma  proliferum.  Ich  glaube  keineswegs,  dass  mit 
diesem  Schema  der  Reichthum  der  hierher  gehörigen  For- 
men erschöpft  ist  und  behalte  mh*  darum  eine  speciellere 
Classification,  nach  den  Formen  sowohl,  als  nach  dem  In- 
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hüte,  fOr  einen  gpäteren  Moment  vor,  aber  ich  glaube, 
dass  man  alle  bekannteren  Cystenformationen ,  namentlich 
die  trefnichen  und  reichhaltigen  Abbildungen  von  HodgiLin 
und  A.  Co  Oper  (Illustrations  of  the  Diseases  of  the  btensl 
London  1829«)  ohne  Mühe  in  diesem  Schema  unterbringen 
kann.  Jedenfalls  möchte  es  gut  seyn,  etwaige  Bedenken 
gegen  die  obige  Darstellung  nicht  aus  den  bisherigen  Anga- 
ben 5  namentlich  nichthistologischer  Schriftsteller  zu  schöpfen, 
sondern  denselben  neue  Beobachtungen  zu  Grunde  zu  legen. 
Ehe  ich  schliesse ,  muss  ich  noch  einer  eigenthttmlichen 
Art  Ton  Cystenbildung  giedenken,  welche  nach  J.  Si mon's  ^) 
Angaben  in  den  Nieren  vorkommen  soll  und ,  wenn  sdne 
Ansicht  feststeht,  mehr  als  Rokitansky's  eigene  Angaben 
für  die  Theorie  des  letzteren  sprechen  würde.  Simon 
beschreibt  nämlich  »die  subacute  Nierenentzündung«  als  ei* 
nen  Krankheitsprocess,  in  Folge  dessen  die  NierencanäUhen 
durch  festes  Exsudat  obstruirt  werden  und  obliteriren.  Zn« 
gleich  oder  im  Laufe  der  Krankheit  finde  man  in  der  Nim 
oder,  da  immer  beide  zugleich  leiden,  in  den  Nieren  eine 
profuse  Etitwickelung  von  Cysten.  Dieselben  seien  von  ver- 
schiedener Grösse,  die  einen  dem  blossen  Auge  sichtbar, 
andere  von  der  Grösse  einer  normalen  Drüsenzelle,  die 
Hehrzahl  aber  von  einer  mittleren  Grösse  von  V300  —  Vmo '• 
Man  finde  oft  alle  Grössen  im  Gesichtsfelde  beieinander. 
Simon  leitet  diese  Cysten  von  den  Epitheliumzellen  der 
Harncanäle  her,  die  nach  dem  Bersten  derselben  entleert 
würden,  und  sich  im  Parehchyme  der  Nieren  zu  umfäng- 
Uchereh  Cysten  entwickeln  sollen.  Ich  weiss  nicht,  ob 
Andere )  gleich  mir^  trotz  Simonis  Rufe  und  trotz  seiner 
scharfbhinigen  Kritik  der  anderen  Ansichten,  diese  Darstel- 
lung von  Anfqing  mit  einer  gewissen  Bedenklichlceit  aufge* 
Aommen  haben,  nicht  weil  die  Beobachtung  ungenügeil 


1)  Diese  Zeitschrift  Bd.  6<  S.  233. 
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sdiiene,  sondern  weil  bei  einem  so  complicirten  und  unge- 
wöhnlichen Processe  die  Beobachtung  der  ergänzenden 
Theorie  nothwendig  mehr  Raum  gewähren  musste.  Ich  habe 
leider  seitdem  noch  keinen  ausgeprägteren  Fall  von  Nieren- 
oysten  frisch  zu  untersuchen  gehabt,  darf  mir  also  nicht 
erlauben,  Simonis  Ansicht  mit  Bestimmtheit  entgegenzu-» 
lireten ;  Untersuchungen  an  Präparaten  jedoch ,  die  schon  in 
Weingeist  befindlich  waren ,  haben  mich  so  viel  mit  Sicher-« 
hdt  gelehrt,  dass  ich  mich  berechtigt  glaube,  Simon 's 
Anflicht  vorläufig  wenigstens  für  eine  noch  in  suspenso  befind^ 
liehe  zu  erklären.  Allerdings  findet  man  in  kranken,  aber 
auch  in  gesunden  Nieren,  immer  eine  Menge  dieser 
Zellen,  oder,  wenn  die  Drüsenzellen  eine  zusammenhängende 
Schicht  bildeten,  von  Epitheliumzellen  der  Harncanäle  frei 
ausserhalb  der  letzteren  im  Parenchyme  und  zwischen  den- 
selben ,  aber  es  gibt  kein  Mittel ,  zu  bestimmen ,  ob  diesel- 
lien*  vorher  frei  waren  oder  erst  durch  die  Präparation  aus 
zenteenen  Harncanälen  entleert  und  umhergestreul  Wurden« 
Simon 's  Beschreibung  der  Cysten  finde  auch  ich  in  so 
weit  bestätigt,  als  die  mannigfachsten  Grössenunterschiede 
TwlLomraen,  vergeblich  aber  habe  ich  mich  nach  Ue-> 
bergtaigen  zwischen  freien  Drüsenzeilen  und  Cysten  umge- 
sehen;  die  kleinsten  Cysten  hatten  vielmehr  immer  schon 
die  Breite  der  Harncanäle,  und  was  noch  bezeichnender  ist, 
Sit  waren  nicht  kugelförmig  geschlossene  Kapsehi,  son- 
dern hatten  in  der  Regel  eineii  längeren  höh- 
lten Stiel  oder  Anhang,  waren  daher  mehr  blinde, 
kelfcenfSrmige  Enden  von  Canälen  als  Cysten.  Von  diesen 
l^lelDsten  Cysten  zu  den  grössten  fanden  sich  nachher  fi*ei- 
tteb  alle  Uebergänge.  Doch  schien  es  mir  nicht,  dass  alle 
Cysten  aus  obliterirten  Harncanälen  hervco^ehen,  sonderft 
ich  sah  einigemal  mit  Bestimmtheit  grössere  Kapsefai  mit 
ikken  (teerigen  Wänden,  von  dner  klaren  Flüssigkeit  ge- 
IIHK  uMi  aisgedehnt,  in  weichen  an  etaier  Stelle  der  Waai 


dn  deutlicher  nackter,  mit  Blut  gefüllter  Glomerulus  auf- 
sass.  Die  dicke  faserige  Wand  schien  durch  Ausdehnung 
der  Kapsel  und  Verdrängung  (Verdichtung)  des  umgeben- 
den Gewebes  bewirkt ,  wenigstens  sah  ich  auch  solche  er- 
weiterte Kapseln  mit  noch  dUnnen ,  structurlosen  Wänden. 
Das  GefässbUschel  sass  darin  wie  der  Hoden  in  der  Schei- 
denhaut bei  der  Hydrocele,  nur  hatte  es  selbst  keinen 
Ueberzug  von  der  Kapsel,  wie  der  Hoden  von  der  Schei- 
i^  denhaut,  sondern  hing  frei  und  lose  herein.    Eine  häufige 

Täuschung  wurde  hervorgebracht  durch  die  vielen  zusammen- 
gefallenen, leeren  Harncanäle,  die  in  dem  offenbar  patho- 
logisch neugebildeten  Zwischenfasergewebe  zerstreut  waren, 
stellenweise  am  Rande  des  Präparats  hervorragten  und  man- 
nigfache Ausbuchtungen  und  Formen  bildeten,  die  man  mit 
den  hie  und  da  aufsitzenden  Kernen  fUr  Zellen  nehmen 
konnte.  Noch  eine  andere  Täuschung  war  möglich  durch 
(  viele  grosse  und  kleine  Fetttropfen ,  welche  in  dem  Gewebe 
zerstreut  und  auch  in  den  Harncanälen  selbst  befindlich 
waren ;  an  zusammenhängenden,  halbdurchsichtigen  Stückchen 
schienen  dieselben  als  helle  Kugeln  aus  dem  dunkleren  Pa^ 
enchym  hervor  und  konnten  ebenfalls  für  Zellen  genommen 
werden.  Unter  den  herumschwimihenden  und  eingestreuten 
Drüsenzellchen  waren  freiUch  manche  von  ungewöhnlicher 
Grösse,  aber  sie  erreichten  lange  nicht  die  Grösse  der 
kleinsten  Cysten,  oder  was  dasselbe  ist,  die  Breite  der 
Harncanäle,  noch  weniger  begegnete  ich  einer  Mutterzelle, 
obgleich  man  versucht  sein  könnte,  manche  Klumpen  von 
Drüsenzellen,  namentlich  wo  die  Membranen  der  einzelnen 
nicht  deutlich  ausgeprägt  sind,  für  Mutterzellen  zu  halten. 
Am  deutlichsten  wird  der  Bau  und  das  ganze  Verhältnlss 
der  einzelnen  Theile  auf  mit  dem  Doppelmesser  gefertig- 
ten Schidtten.  Man  sieht  dann  sogleich,  dass  zwischen 
den  Harncanälen  eine  enorme  Menge  pathologischen  Fa- 
sergewebes entwickelt  ist,  in  welchem  die  Lumina  der 
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durcbschnittenen  Harncanäle  als  runde,  ovale  oder  on- 
regelmässige,  aber  immer  scharf  conturirte  Löcher  oder 
schmale  Spalten  erscheinen.  In  denselben  sitzen 
hie  und  da  noch  Reste  des  Epitheliums  oder  geronnenen 
Inhalts.  In  dem  Zwischenfasergewebe  wird  man  dann, 
da  keine  verwirrende  und  zerzupfende  Manipulation  statt- 
gefunden hat,  sehr  wenig  oder  keine  DrtisenzeHen  sitzen 
sehen ,  noch  weniger  üebergänge  derselben  zu  Cysten. 
Natürlich  trifft  man  nicht  lauter  senkrechte,  sondern  auch 
schiefe  Durchschnitte  der  Harncanäle  und  horizontale  Stücke 
derselben,  an  welchen  sich  die  kolbigen  Enden  in  einer 
Menge  finden,  die  mit  dem  normalen  Baue  der  netzförmigen 
Drüsen  durchaus  im  Widerspruche  steht  ^  und  nothwendig 
für  eine  pathologische  Verschliessung  und  Obliteration  spricht. 
Das  Ansehen  von  Cysten  wird  dann  um  so  deutlicher ,  wenn 
das  Harncanälchen  eine  Strecke  vorher  durch  das  faserige 
Aftergewebe  zusammengedrückt  und  strangartig  zusammen- 
gefallen ist.  Die  kolbigen  Enden  selbst  sind  theils  leer  und 
cystenartig  ausgedehnt ,  theils  haben  sie  noch  den  normalen 
Inhalt  der  Harncanälchen.  —  Die  Wände  der  grösseren 
Cysten,  welche  schon  mit  freiem  Auge  sichtbar  sind,  haben 
mit  jenen  kleineren  nichts  gemein.  Man  findet  in  denselben 
oft  Leisten,  Brücken,  Ausbuchtungen  und  Scheidewände, 
von  dünnen  durchsichtigen  Häutchen  gebildet,  wie  sie  die 
Wände  der  Cysten  selbst  auszukleiden  scheinen.  Diese  Häut- 
chen sind  aber  nichs  Anderes  als  das  normale  oder  neuge- 
bildete Parenchym  der  Niere  selbst,  gewöhnlich  ein  mehr 
oder  weniger  reifes  Fasergewebe,  in  welchem  selbst 
eine  Menge  Harncanälchen  verlaufen.  Letztere 
haben  einen  eigenthümlich  gestreckten  Verlauf,  der  ^ 
nicht  durch  die  Präparation  erzeugt  ist,  sondern  schon  bei 
einfach  ausgebreiteten  Stückchen  jener  Häutchen  wahr- 
genommen wird,  und  offenbar  nicht  anders  als  so  zu  deuten 
ist,   dass  mit  der  zunehmenden  Vergrösserung  der  Cyste 
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durch  Ansammlung  von  Secret  das  Gewebe  TerdrSngt,  ge* 
spannt  und  so'  die  Harncanäle  in  ihrem  Verlaufe  m^  ta 
die  Länge  gezogen  wurden.  Essigsäure  macht  jenes  Gewebe 
^  durchsichtig,  zeigt  viele  lange  und  feine  Kernfasem,  aber 
keine  Kerne,  was  für  eine  ziemlich  hohe  Entwicklungsstufe 
des  Aftergewebes  spräche.  Wo  mehrere  Cysten  an  einan- 
der stoBsen,  bildet  dasselbe  Gewebe  sammt  Hamc^nälchen 
die  einzige  oft  ganz  durchsichtige  Scheidewand.  -^  Nach 
^,  diesen  Andeutungen  scheint  es  mir  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  sogenannten  Cysten  der  Nieren  wirklich,  wie  man 
bisher  annahm,  durch  Obliteration  und  Ausdehnung  sowohl 
der  obliterirten  Harncanäle  als  der  Kapseln  der  Glomeruli 
entstehen,  welche  bekanntlich  mit  den  Hamcanälen  in  offener 
Verbindung  stehen;  diese  Ausdehnung  mag  einen  gewissen 
Grad  erreichen,  worauf  die  bisherige,  eigenthtimliche,  präfor- 
nurte  Cystenwand  (Drttsenmembran)  dehiscirt  und  die  Wand 
nur  noch  von  dem  Gewebe  des  Organs  selbst  gebildet  wh'd, 
bk  der  Weise,  wie  oben  die  Entstehung  der  CoUabälge  in  der 
Schilddrüse  geschildert  wurde.  Wenn  man  erwägt,  wie 
schwer  sich  eine  spontane  übermässige  Entwicklung  yod 
primären  Zellen  zu  grösseren  Blasen  in  einem  dichten,  festen, 
neugebildeten  Fasergewebe  denken  lässt,  und  wenn  man 
erwägt,  dass  die  mittlere  Grösse  der  kleinsten  Cysten  nach 
Simon  Vgoo"  (d.  i.  0,0125"0  beträgt,  eine  Grösse,  die  mit 
der  Breite  der  menschlichen  Harncanäle  genau  zusammentrifft, 
die  Grösse  der  enthaltenen  Drüsenzellen  aber  weit  übertrifft, 
so  vrird  man=  diesen  Einwendungen  gegen  Simon 's  Ansiebt 
ihre  Berechtigung  nicht  absprechen. 
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Erklämni:  der  Tafel  II. , 

die  sich  theils  auf  diesen ,  theils  auf  den  Aufsatz  „über  Garci- 
a  alveolare  und  den  alveolaren  Gewebstypus''  im  vorigen  Bande 

dieser  Zeitschrift  bezieht. 

• 

f.  Parthie  aus  dem  normalen  Netze  eines  5jährigen  Mädchens 
bei  300maliger  Vergrösserung ,  um  den  normalen  Maschen- 
bau zu  zeigen. 

a.  Bindegewebsbündel ,  sich  durchkreuzend,-  Maschen 
bildend  und  vielfach  anastomosirend.  In  ihnen  laufen  auch 
die  Gefässe  des  Netzes. 

b.  Structurlose  Bindesubstanz,  welche  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Faserbündeln  und  Maschearäument 
ausfüllt  und  manche  Maschen  bilden  hilft  oder  allein  bildete, 
besonders  reichlich  in  der  Nähe  grösserer  Bändel. 

C    Maschenräume. 

2.  Aus  einem  Netze  mit  den  ersten  Anfängen  der  alveolaren 
Gallertgeschwulst  (s.  Bd.  VII.  S.  380),  bei  schwächerer 
Vergrösserung. 

a.  Bindegewebsbündel ,  Maschen  bildend. 

b.  Fettzellen,  einzelne  Maschen  ausfüllend. 

c.  Maschenräume,  mit  Gallerte  gefüllt  und  blasig  aus- 
gedehnt (Alveolen). 

3.  a.  Bindegewebsgerüste.  b.  Formlose  Bindesubstanz,  c.  Gal- 

lertgefüllte Alveolen. 

4.  Einzelne  Alveolen  bei  300mahger  Vergrösserung.  Man  sieht 
die  von  einer  zur  andern  übergehenden  Faserbündel  (a) , 

'  welche  die  Maschenräume  bilden,  letztere  theils  mit  form- 
loser Gallerte,  theils  mit  eingestreuten  Kern-  und  Zellen- 
bildnngen  gefüllt. 

5.  Isolirte  £lementarth6ile  aus  der  Gallerte  der  Alveolen. 
a.  Kernzellen ,  b.  klümpcbenartige  Körper  und  Körnerhau- 
fen und  Kerne,   c.    grössere  blasse  Zellen   ohne  Kerne, 

.wahrscheinlich  mit  Gallerle  gefüllt,  d.  Klumpen  von  vielen 
Kernen,  wie  man  sie  in  manchen  Alveolen  trifft.  Form- 
theile  aus  der  Schilddrüse  einer  alten  Frau  mit  Golloid. 

6.  a.  Gewöhnliche  J)rüsenkörperchen  mit  der  Bedeutung  der 
Kerne ,  a'  dieselben  mit  in  Wasser  aufgequollenen  Hüllen. 

b.    Klumpen  des  normalen  Inhalts  der  Drüsenblasen. 

c. ,  d.  Gallerlklumpen,  aus  den  Drüsenblasen  herausge- 
fallen, 0,0080"  bis  0,0600"',  im  Mittel  0,0237"'  gross, 
c.  durch  Quetschen  geborsten,  d.  mit  eingeschlossenen 
Kernen  und  Körnerhäufchen. 
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Beiträge  zur  Diagnostik  der  Klapp en- 
affectionen  des  Herzens, 

mit  Röchsichtnahipe  auf 

die  Ansicht  von  Prof»  Dr.  C.  Canstätt  über  die  organischen 

Fehler  der  Valvula  Wcuspidalis ,  sowie  auf  die  Skoda'sche 

Lehre  über  die  Entstehung  der  Herztöne. 

• 

Von 
Dr.  Georg  Rapp. 

( Habilitationsschrift  y  der  med,  FacuUät  in  Würzburff  vorgelegt.) 


Viele  unter  dem  ärztlichen  Publicum  sind  noch  immer 
der  Meinung  9  dass  eine  detaillirte  ganz  specielle  Diagnostik 
der  einzelnen  Klappenleiden  von  geringem  oder  gar  keinem 
practis^hen  Interesse  sei. 

Wenn  man  auch  bis  jetzt  keine  Radicatcur  der  Herz- 
krankheiten kennt,  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen,  dass  man 
mit  einer  genauen  Kenntniss  der  einzelnen  Herzaifeetionen 
nicht  so  leicht  in  den  Irrthum  verfällt,  ein  derartiges  Leiden 
für  ein  anderes  anzusprechen,  und  somit  eine  falsche  The- 
rapie einzuschlagen. 

Nicht  so  selten  geschieht  es,  dass  Endocarditis  für  Ty- 
phus, ein  Empyema  für  PeHcarditis  angesehen  und  behan- 
delt wird ,  von  Aerzten ,  welche  mit  der  physikalischen 
Diagnostik  nicht  gehörig  vertraut  sind.  Schon  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  muss  es  jedem  Arzte  von  Interesse  sein, 
sich  mit  den  einzehien  Erkrankungen  des  Herzens  so  viel 
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l8  möglich  bekaniii  zu  machen.  Bringt  die  Diagnose  auch 
lieht  immer  ehie  bestimmte  Indication ,  so  lässt  sie  doch 
och  Icebie  falsche  zu. 

Unter  denjenigen  aber ,  welche  sich  mit  der  bisherigen 
Ih^ostik  der  Herzl^rankheiten  näher  vertraut  gemacht 
laben,  sind  es  hauptsächlich  zwei  Parteien,  welche  in  Be- 
reff  der  Richtigkeit  der  Diagnostik  der  Klappenerkrankungen 
.es  Herzens^  ganz  verschiedener  Mehiung  sind. 

Nah  der  Meinung  der  Emen  ist  die  Diagnose  der  Herz* 
lankheiten  durch  die  Bemühungen  Skoda 's  auf  eine  Stufe 
er  Vollkommenheit  gelangt,  an  welcher  nur  noch  wem'g 
a  thun  erübrigt. 

Die  Anderen  betrachten  diese  bisherige  Wiener  Lehre  als 
ine  ganz  unzuverlässige  und  mehr  illusorische ,  in  welcher , 
lie  bi  vielen  andern  Dingen ,  ein  Bischen  Wahrheit  mit  viel 
rrthum  gemengt  sein  dürfte.  Zu  diesen  letzteren  gehört 
tun  auch  Prof.  C.  Cannslatt,  welcher  0  die  Skoda'sche 
.ehre ,  besonders  in  Betreff  der  Diagnose  der  Erkrankungen 
er  Yalv.  mitralis,  gerade  als  falsch  erklärt. 

Cannstatt,  bei  der  Diagnose  seiner  Herzkrankennach 
er  Skoda 'scheu  Theorie  verfahrend,  stiess  nämlich  auf 
ndersprüche  zvrischen  semen  im  Leben  gestellten  Diagnosen 
nd  dem  Sectionsbefunde ,  welche  zu  lösen,  er  sich  mit 
leser  Theorie  umsonst  abmühte. 

Den  Grund  dieser  Irrtbümer  daher  in  der  Mangelhaftig« 
:eit  der  Wiener  Lehre  selbst  suchend,  glaubt  er  eine  Re- 
idon  derjenigen  Dogmen  vornehmen  zu  müssen,  auf  welcher 
lie  physikalische  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  begründet 
eL  Bei  dieser  Revision  stellt  Canstatt  eine  neue  und 
on  Skoda  abweichende  Theorie  über  die  Entstehung  der 
tarztöne  auf,  welche  die  Diagnose  eines  Klappenleidens  mit 


1)  Klinische  Rückblicke  und  Abhandlangen  von  Dr.  G.  Can 
tatU   Erlangen  bei  G.  Heyder.    i84a 
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grösserer  Gewissheit  und  weniger  häufig  TorkonncBdeB 
Widersprüchen  gestatten  soll.  Ans  dieser  Kritik  Canstatt's 
über  die  Sic  od  ansehe  Lehre  von  den  Klappenaffectionen  re- 
dtdtlrt  Jedoch  femer ,  dass  *  nicht  allein  richtige  Dogmen , 
i^Mdern  auch  noch  andre  Momente  zu  derartigen  Diagnosen 
nothwendig  sind.  Zu  diesen  gehören  eine  gehörige  Vor- 
stellung der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  sawie 
'  eine  genau  und  öfters  angestellte  Untersuchung,  welche  fiadi 
den  einzelnen  Klappenleiden  etwas  modificirt  werden  muss. 
M  der  Art,  wie  Prof.  Cans'tatt  seine  Kranken  untersuchte, 
glaube  ich  den  Hauptgrund  zu  seinem  Abfall  von  der  Lehre 
Skoda's  finden  zu  können. 

Seit  sechs  Jahren  an  hiesiger  Facultät  mit  dem  Cursus 
über  Auscultation  und  Percussion,  sowie  über  physikalische 
Diagnostik  der  Brustkrankhefteh  betraut,  stand  mh*  durch 
dSe  Güte  meines  verehrten  Lehrers  des  Herrn  Hofrath  uni 
Prof.  Dr.  V.  Marcus  das  ganze  Krankenmaterial  des  Julias* 
hospitals  zur  Benützung  zu  Gebote.  Auf  diese  Weise  glaube 
ich  Beobachtungen  im  Leben  und  am  Sectionstische  genug 
gemacht  zu  haben,  aus  welchen  sich  einige  sichere  An- 
haltspuncte  über  die  verschiedenen  Missverständnisse  In  diet 
Diagnose  der  genannten  Affectionen  geben  lassen.  Weit  * 
entfernt,  eine  ausführliche  Abhandlung  über  Klappeneriu-an- 
kungen  zu  geben ,  will  ich  nur  dasjenige  hauptsächlich  an- 
führen ,  was  zum  Verständniss  der  Meinungsverschiedenhei- 
ten über  diese  Diagnosen  dient. 

Von  den  normalen  Zeichen  des  Herzens  will  ich  nur  so 
viel  erwähnen ,  als  zur  Diagnose  unumgänglich  nothwenig 
ist  und  die  Differenzen  zwischen  den  Ansichten  Canstatt's 
und  Skoda's  über  die  Herzaction  betrilft. 

lieber  die  Herztöne  erlaube  ich  mir  eine  Theorie  anzu- 
geben ,  die ,  wenn  auch  nicht  neu ,  doch  bisher  in  Deutsch- 
land noch  wenig  zur  Diagnose  der  Klappeuleiden  benutzt 
wurde  und  welche  mir  nach  den  Erscheinungen  am  krankai 
Herzen  die  wdürscheinlichste  ist. 
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Das  erste  Erforderniss  zu  einer  richtigen  Diagnose  eines 
Ktappenleidens  ist  eine  gehörige  Auffassung  der  normalen 
Erscheinungen  des  Herzens,  des  Herzschokes  und  dessen 
Verhältnisses  zu  den  Herztönen. 

Das.  zweite  ist  eine  genaue  Vorstellung  von  den  einzel- 
oen  pathologischen  Veränderungen  des  Herzens  und  das 
dritte,  eine  mehrmals  angestellte  physikalische  Untersuchung, 
wobei,  nach. den  verschiedenen  Klappenleiden  auf  die  man- 
nichfkchen  Form  -  und  Lage  -  Veränderungen  des  Herzens 
Rücksicht  genommen  werden  muss,  um  nicht  auf  Wider- 
sprüche zu  stossen,  welche  sich  zuletzt  durch  gar  keine 
Theorie  lösen  lassen. 

Erscheinungen  des  gesunden  Herzens. 

Slimmtliche  Theorien,  welche  bisher  über  Herzstoss  an- 
geftthrt  wurden,  lassen  sich  alle  auf  die  zwei  Fragen  redu- 
dreo,  wann,  d.  h.  in  welchem  Momente  der  Herzaction  und 
wie  entsteht  der  Herzstoss? 

Die  alte  Ansicht  Burdach's,  als  sei  der  Herzünpuls 

'  Mdimehmbar  im  Momente  der  Ventrikeldiastole  ist  gegen- 

'wlrtig'idlgemein  verlassen  und  dagegen  durch  Vivisectionen 

beseitigt^  dass  im  Momente  der  beginnenden  und  während 

4er  Daaer  der  raschen  Ventrikelcontraction  an  der  bekann- 

ten  Stelle  der  Choc  wahrzunehmen  sei. 

Die  Frage,  wie  dieses  sichtbare  und  fühlbare  Heben  der 
iQiercostalmuskeln  im  Momente  der  Ventrikeldiastole  ent- 
fitehe,  hat  t.  Kl  wisch  erledigt.  Derselbe  erwies  durch 
VMsecUonen ,  dass  em  wirkliches  Abrücken  des  Herzens 
Tön  der"  Brustwand ,  wie  man  früher  glaubte ,  aus  physika- 
lisdiei  Gründen  nicht  stattfinden  könne,  sondern  dass  die 
Bcrzspitze  immer  der  Brustwand  anhege,  und  das  Hervor- 
gedriebenwerden  der  Intercostalmuskeln  bedingt  sei  durdi 
das  Praller  werden  des  Herzens  während  seiner  Contractfon, 
bei  gleichzeitig  nachgiebigen  äusseren  Medien  ( Intercostal- 
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muskeln).  Dieser  Herzimpuls  ist  daher  beim  gesunden  oder 
nur  massig  bypertropischen  Herzen'  nie  an  den  Rippen  and 
am  Stemum  zu  fühlen. 

Die  Berücksichtigung  des  Herzstosses  und  des  Zeitmo- 
mentes  der  Herzaclion,  in  weichen  derselbe  fällt,  ist  gewiss 
das  erste  Erforderniss  zu  der  Diagnose  eines  Klappenleidens. 
Denn  nur  der  sichtbare  und  fühlbare  Choc  ist  es ,  welcher 
als  Anhaltspunct  dient  für  die  Einzelacte  des  Herzens, 
welche  der  Ventrikel -Systole  vorausgehen  und  nachfolgen. 
Ist  am  Herzen  der  Impuls  nicht  wahrzunehmen,  so  ist 
trotz  aller  PseudogerSusche  eine  bestimmte  Diagnose  un- 
möglich. 

Der  erste  Hauptsatz  zur  Erkennung  der  einzelnen  Klap- 
penaflTection  ist  daher  immer  dieser:  der  Herzehoc  ündet 
statt  im  Momente  der  Systole  der  Ventrikel.  In  diesem 
Satze  liegt  der  Schlüssel  zur  Beurtheilung  des  Zeitmomentes, 
in  weichen  allenfallsige  Geräusche  fallen,  wenn  man  nur 
im  Auge  behält,  welches  der  Stand  der  Klappen,  während 
der  Systole  und  Diastole  der  Ventrikel  ist.  Hier  unterliegt 
es  aber  keinem  Zweifel ,  dass  im  Augenblick  der  Systole 
die  venösen  Klappen  geschlosren  und  die  arteriellen  geöffnet 
sein  müssen,  um  dem  Blute  den  Einfluss  in  die  Arterien  zu 
gestatten.  Im  Momente  der  Ventrikel -Diastole  müssen  na» 
tUrlich  die  arteriellen  Klappen  geschlossen  und  die  venösen 
geöffnet  sein.  Bedenkt  man  nun  ferner,  dass  die  Pseudo- 
geräusche  bei  Klappenleiden  meist  dadurch  entstehen,  dass 
die  Blutwelle  während  der  Systole  oder  Diastole  mit  einer 
gewissen  Energie  durch  rauhe  oder  obstruu-te  Ostien  bUi- 
durchgehend  eine  Friction  verursacht,  deren  OscOIationen 
tin'r  eben  als  Geräusche  wahrnehmen,  so  muss  einleuchten, 
dass  der  Choc  des  Herzens  der  einzige  Anhaltspunct  bleibt, 
um  zu  beurtheilen,  ob  ein  Geräusch  ein  systolisches  od^ 
diastolisches  ist,  somit  ob  das  treffende  Klappenleiden  ein 
Stenotisches    oder   ein    Regurgitations  -  Klappenleiden.     So 
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einfiich  und  bekannt  dieses  ist,  so  fühle  ich  mich  dennoch 
gedrungen,  es  nochmals  zu  berühren,  um  so. mehr,  als 
auch  Canstatt  dieses  aus  dem  Auge  gelassen  zu  haben 
scheint.  Das  AVeitere  hierüber  bei  der  Betrachtung  der  ein- 
zelnen Klappenaffectlonen  und  deren  stethoscopischen  Zeichen 
selbst    Vorher  noch  einige  Worte  über  die  Herztöne. 

Auscultirt  man  ein  gesundes  Herz,  so  hört  man  an  den 
beiden  Ventrikeln  zwei  Töne,  von  denen  der  längere  und 
lautere  mit  dem  Herzstosse,  der  darauf  folgende  kürzere 
und  hellere  nach  dem  Herzstosse ,  also  mit  der  beginnenden 
Yentrikeldiastole  zusammenfällt.  An  den  beiden  Arterien 
hört  man  ebenfalls  zwei  Töne,  jedoch  fällt  hier  mit  dem 
Iferzstoss  ein  kurzer  schwacher  Ton,  gleich  darauf  ein  län- 
gerer und  lauterer  mit  der  Diastole  der  Ventrikeln  zusam- 
men. Denjenigen  Ton ,  welcher  jedesmal  mit  dem  Herzstoss 
zasaramenfällt ,  nennt  man,  allgemein  angenommen,  den 
ersten  Ton.  Es  ist  somit  der  erste  Ventrikel  -  Ton  ein  län- 
gerer 9  huigegen  der  erste  arterielle  Ton  ein  kurzer.  Die 
beiden  Töne  des  Ventrikels  mit  denen  der  Arterien  ver- 
glichen,  so  erscheinen  die  des  Ventrikels  im  Zeitmaasse 
^es  Trochäus  ( —  u ) ,  diejenigen  der  Arterien  in  dem 
eines  Jambus  (u  — ).  Die  Töne  des  rechten  Herzens  sind 
.  ini  Ganzen  etwas  schwächer  als  die  des  linken. 

We  Art  und  Weise ,  wie  diese  Herztöne  entstehen  möch- 
ten ,  'Ist  bis  zur  Jetztzeit  immer  noch  Gegenstand  des  Strei- 
tes, nicht  allein  unter  den  Physiologen,  sondern  auch  unter 
den  klinischen  Pathologen,  da  die  letzteren  die  Entstehung 
dieser  Töne  als  zur  Diagnose  der  Klappenkrankheiten  uner- 
llsslich  glaubten.  Von  den  vielen  vorhandenen  Theorien 
bleraberwill  ich  nur  diejenige  von  Skoda  berühren.  Wie- 
wohl dieselbe  in  Deutschland  ziemlich  die  allgemein  aner- 
kannteste bei  den  Pathologen  ist,  und  ich  dieselbe  Jahre 
lang  bei  der  Untersuchung  der  Herzkranken  benützte,  so 
bin  Ich  dennoch  durch  viele  Beobachtungen  zu  der  üeber- 
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Zeugung  gelangt,  dass  es  sich  mit  der  Entstehung  dieser 
Töne  nicht  ganz  so  yerhalten  möchte,  wie  Skoda  es  lehrt 
Skoda  nimmt  bekanntlich  vier  Paar  Töne  an,  von  denen 
^wei  Paar  an  den  venösen  Ostien  und  zwei  Paar  an  den 
arteriellen  Ostieh  entstehen  sollen.  Die  Weise,  wie  Skoda 
zu  dieser  Ansicht  kam,  stützt  sich  |)ekanntllch  auf  folgen- 
den Satz:  Individuen,  bei  welchen  während  des  Lebens  Ge- 
räusche statt  der  normalen  Töne  zu  hören, sind,  bieten  uns 
in  der  Leiche  erkrankte  Klappen,  bei  denjenigen  Individuen 
aber,  bei  welchen  während  des  Lebens  Töne  zu  hören, 
zeigten  sich  im  Cadaver  die  Klappen  als  gesund.  Daraus 
zieht  nun  Skoda  den  Schluss,  dass  es  die  Klappen  suid, 
welche  im  normalen  Herzen  die  Töne  produclreh.  Nach 
dieser  Ansicht  erscheinen  alsdann  die  Pseudo  -  Geräusche 
immer  nur  als  Modificationen  der  Töne. 

Indem  nun  Skoda  die  einzelnen  Klappenleiden  näher 
berücksichtigt,  kommt  er  allmälig  in  folgender  Weise  zu 
seiner  Theorie  der  Töne  des  Herzens. 

Da  bei  der  InsufQcienz  der  V.  mitralis  an  der  Herzspitze 
statt  des  ersten  Tones  ein  Geräusch  gehört  wird,  während 
bei  gesunder  mitralis  ein  Ton  zu  hören,  so  entsteht  der 
erste  Ton  durch  das  Anschlagen  des  Blutes  gegen  die  un- 
tere  Fläche  der  V.  mitralis  und  durch  den  Schluss  der- 
selben im  Momente  der  Systole  des  Ventrikels. 

Nach  dieser  Ansicht  ist  also  der  Schluss  der  V>  mitra- 
lis abhängig  von  der  Contraction  der  Ventrikel.  Nadi  dei 
Untersuehnngen,  welche  August  Baumgarten  unter  der 
Leitung  des  Dr.  Ludwig  in  Harburg  0  über  den  Mecha- 
nismus des  Schlusses  der  venösen  Klappen  des  Herzens  an- 
stellte, Ist  die  durch  die  Vorhof-Contractlon  erzeugte  Span- 


1)  J.  Müller' s  Arcliiv  für  Anatomie  und  Pliysiologie.    Jalir- 
gang  1843.    Seite  463. 
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nQDg  des  im  Ventrikel  enthaltenen  Blutes  die  Ursache  des 
^Schlusses  der  venösen  Klappen.  Nach  Baumgarten  fiele 
•sonach  der  Schluss  der  V.  m  i  t  r  a  11  s  zwischen  das  Ende  der 
Vorhof-Contraeiion  und  der  gleich  darauf  beginnenden  Ven- 
trikelsystole, was  der  Ansicht  Skoda 's  widerspricht.  Ab- 
gesehen von  diesen  Untersuchungen  Ba umgart en's  ist 
auch  nicht  abzusehen ,  wie  der  erste  lange  Herzton  während 
der  ganzen  Dauer  der  Ventrikelsyslole  gehört  werden  könnte, 
wenn  man  annimmt,  dass  der  Schluss  der  V.  mitralis,  wel- 
cher doch  nur  in  das  erste  Moment  der  Ventrikelsystole  fällt, 
die  Entstehungs-Ursache  ist.  Wenn  jedoch  auch  die  plötz- 
liche Spannung  der  V.  mitralis  der  Ventrikelsystole  voraus- 
geht j  so  kann  Skoda  zur  Entstehung  seines  ersten  Tones 
noch  den  Stoss  der  Blutsäule  gegen  die  gespannte  Klappe 
m  Hülfe  nehmen. 

Ich  kann  mir  aber  nicht  denken,  wie  ein  Anpral- 
len des  Blutes  gegen  die  V.  mitralis  statt  finden  kann, 
welche  doch  beständig  von  oben  und  unten  vom  Blute  um- 
sptUt  wird. 

Aach  sprechen,  wie  wh*  unten  sehen  werden,  die 
Symf^tome  der  Insufficienz  der  mitralis  gegen  diese  An- 
nahme Skoda's. 

.  Den  zweiten  Ventrikelton  lässt  Skoda  im  Momente  der 
Ventrlkeldiastole  durch  den  plötzlichen  Uebergang  der  bei 
der  Systole  der  Kammern  in  gekrümmter  Richtung  befindlich 
gewobenen  sehnigen  Fäden  hi  eine  gerade  Richtung  und 
streife  Spannung  entstehen ,  weil  bei  der  Stenosis  der  V. 
fliltralls ,  wo  diese  Veränderungen  in  der  Lage  und  Spannung 
der'chord.  tend.  nicht  mehr  möglich  ist,  statt  des  zweiten 
Tones  ein  diastolisches  Blasen  vorhanden  ist. 

Damit  diese  plötzliche  Spannung  der  chordae  tendineae 
entstehen  kann,  muss  hothwendigerweise  die  Diastole  eben 
so  gewaltsam  und  stossweise  vor  sich  gehen ,  wie  die  Kam- 
mersystole. 
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Nach  den  Versuchen  von  Beau  0  nimmt  jedoch  die 
Diastole  das  ganze  Moment  der  sogenannten  Pause  der  Herz- 
aktion ein ,  während  welcher  das  Blut  allmälig  in  die  Ven- 
trikel einströ'mf. 

Es  erfolgt  also,  wie  C anstatt  ganz  richtig  bemerkt, 
die  Diastole  •  der  Kammern  mehr  durch  die  vis  a  tergo  als 
durch  eine  active  Huskelcontraction  der  Vorhöfe.  Nach  die- 
sem ist  es  nicht  denkbar,  wie  in  dem  Momente  der  allmä- 
ligen  Ventrikeldiastole  eine  plötzliche  Spannung  der  chordae 
tendineae  und  somit  daraus  der  IL  Ton  der  Ventrikel  ent- 
stehen soll.  ,Auch  spricht;  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  die  Art  der  Geräusche  und  Töne  bei  einer  Insuf- 
ficienz  der  Aortaklappen  gegen  Skoda 's  Annahme. 

Nach  derselben  Deduction  wie  an  den  Ventrikeln  lässt 
Skoda  die  Töne  an  den  Arterlen  entstehen.  Den  ersten 
Ton  erklärt  derselbe  durch  die  plötzliche  Spannung  der  Ar- 
teriehwandungen  bei  der  Ventrikelsystole,  den  zweiten  durch 
das  Zuschlagen  der  semilunaren  Klappen  bei  der  Ventrikel- 
diastole. 

Wenn  der  erste  Ton  der  Arterie  durch  die  plötzliche 
Anspannung  ihrer  Häute  bedingt  ist,  welche  Spannung  in 
Bezug  auf  ihren  Stärkegrad  in  geradem  Verhältniss  zu  der- 
jenigen der  Ventrikelsystole  steht ,  letztere  selbst  aber  durch 
den  Schluss  der  V.  mitralis  an  der  Herzspitze  einen  lauten 
V  und  langen  Ton  hervorbringt,  so  ist  nicht  elnzuseh^,  warum 
die  nämliche  Gewalt  oben  an  der  Arterie  einen  kurzen  und 
schwachen  Ton  erzeugt,  um  so  mehr,  als  gewiss  die  Span- 
nung der  Arterienwand  kerne  geringere,  als  die  der  V.  mi- 
tralis. 

Dass .  der  zweite  arterielle  Ton  durch  den  Schluss  der 
semilunaren  Klappen  entsteht,  ist  nicht  allein  durch  phy- 


1)  Arcliiv.  Gener,  de  M6d. ,  D^c.  1835.    Janvier  1839 ,  Juillpt 
1841. 
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Biologische  Experimente,  sondern  auch  durch  die  Beobach- 
tüngen  über  Erkrankungen  dieser  Klappen  bestätigt. 

Nach  dieser  kurzen  Betrachtung  der  Tlieorie  Skoda's, 
welche  bei  den  einzelnen  Klappenleiden  nochmals  zur  Sprache 
kommen  wird,  will  ich  nur  mit  wenigen  Worten  der  Ansicht 
gedenken,  welche  Canstatt  Skoda  gegenüber  aufstellt. 

C  a  n  s  t  a  1 1  ist  auch  nicht  der  Meinung ,  dass  vier  Paar 
Töne  am  Herzen  entstehen;  sondern  nimmt  nur  zwei  Töne 
an.  Den  ersten  Ton  lässt  er  entstehen  durch  das  Anprallen 
des  Blutes  gegen  die  schliessenden  Auriculoventricularklap- 
pen  während  der  Systole,  stimmt  somit  hierin  mit  Skoda 
überein.  Den  zweiten  Ton  erklärt  er  einfach  mit  aUen 
übrigen  durch  den  Schluss  der  Semilünarklappen  im  Momente 
der  Yentrfteldiastole.  Wie  es  aber  kommt ,  dass  man  nicht 
allein  an  den  Ventrikeln  ein  Paar  Töne  (—  o),  in  dem 
Rhythmus  eines  Trochaeus,  ein  zweites  Paar  an  den  Arte- 
rien, in  dem  Rhythmus  eines  Jambus  (o  — )  wahrnehme, 
darüber  äussert  sich  Canstatt  nicht. 

Die  Hauptdiiferenz  jedoch  zwischen  Canstatt's  und 
Skoda's  Ansicht  ergibt  sich  aus  der  Betrachtung  der 
Efnzelakte,  welche  in  die  beiden  Tempo's  einer  ganzen 
Herzre\rolulion  fallen.  Wiewohl  dieser  Punkt  weniger  zum 
Capitel  der  Herztöne,  als  zu  dem  der  Pseudo -  Geräusche 
gehört,  so  halte  ich  es  doch  am  geeignetsten,  hier  davon 
zu  reden. 

Nach  Skoda  ist  das  erste  Tempo  der  Herzaction  das- 
•  Jenige,  welches  mit  der  Ventrikelsystole,  also  mit  dem  Herz- 
Btosse  beginnt,  es  fällt  sonach  in  dieses  Tempo:  1)  Ven- 
trlkelsystole ,  somit  2)  der  Schluss  der  venösen  Klappen, 
in  demselben  Moment  3)  das  Eröffnen  der  arteriellen  Klap- 
pen, und  zugleich  4)  Diastole  der  Vorhöfe  und  5)  Einströ- 
men des  Blutes  aus  den  Venen  in  die  Atrien  (?). 

In  das  zweite  Tempo  der  Herzaction  föllt  nach  Skoda 
'   1)  Diastole  der  Ventrikel,  somit  2)  dte  S^VJä  ^«  ^^^-    /, 
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h6fe  y  3)  das  Eröffiieii  der  venösen  Klappen  und  4)  der 
Schluss  der  semilunaren  Klappen. 

Hören  wir  nun  Canstatt,  in  wiefern  er  über  die  mit 
dem  ersten  und  zweiten  Tempo,  coincidirenden  Einzelacte 
der  Herzaction  anderer  Meinung  als  Sic o da  ist. 

Pag.  161  sagt  er  in  der  citirten  Schrift :  »Um  zu  ermit- 
teln ,  unter  welchen  Bedingungen  in  den  verschiedenen  Tem- 
po's  der  Herzaction  Aftergeräusche  sich  bilden  können,  muss 
man  vorher  über  die  mit  diesen  Tempo's  coincidirenden  Ein- 
zel-Acte  der  Herzthätigiceit  im  Klaren  sein.  Anerkannt  rich- 
tig sind  wohl  folgende  durch  vielfache  Beobachtungen  an 
lebenden  Thieren  bestätigte  Sätze :  Im  I.  Tempo  beginnt  die 
Contraction  anöden  Vorhöfen  und  setzt  sich  wurmförmig 
auf  die  Ventrikel  fort,  deren  Systole  mit  der  Bewegung  der 
Herzspitze  nach  vorwärts  zusammenfällt  und  mit  dem  ersten 
Herztone  dieses  Tempo  schliesst;  das  zweit«  Tempo,  und  den 
zweiten  Ton  bildet  der  Schluss  der  Sygmoidalklappen.  Unmit- 
telbar nach  der  Systole  der  Kammern  und  während  der  Paude 
strömt  das  Blut  Ohne  Gewalt  aus  Vene  und  Vorhöfen  in  die 
leeren  Kainmem  nach  und  füllt  diese  allmählig  (Diastole); 
nun. beginnt  wieder  die  Contraction  der  >^rhöfe  und  so  fort.« 

Stellen  wir  die  Eintheilung  der  beiden  Haupttempo's  der 
Herzaction.  nach  Canstatt  und  Skoda,  der  Uebersicht 
halber  neben  einander ,  so  verhält  sich  die  Sache  so : 

.  Canstatt.  Skoda. 

/.  Tempo. 

1)  Vorhof-Contraction  über-  1)  Ventrikel-Contraction,  und 
gehend  in  ^    damit  l.  Ton. 

2)  Ventrikel-Contraction,^  da-  2)  Diastole  der  Vorhöfe  und 
mit 

3)  Entstehen   des    I.  Tones.  3)  Eintreten  des    Blutes   in 
und  Schluss  des  ersten  die  Atrien. 
rejnpo's.^ 


157 

Canstatt.  Skoda. 

//.  Teinpo, 

1)  Scbluss  der  semilunaren  1)  Schluss  der  semllonaren 
Klappen,  somit  II.  Ton.  Klappen,  somit  II.  Ton. 

2)  Sogenannte  Pause,  in  wel-  2)  Einströmen  des  Blutes  in 
eher  sieb  die  Kammern  die  Ventrikel,  Diastole 
fOllen.    ( Diastole. )  derselben. 

Was  demnacb  den  Zeitmoment  der  Herzactioiien  anlangt  ^ 
In  weleben  die  beiden  Töne  fallen,  so  stimmen  beide  mit  ein- 
ander überein ;  es  fällt  nämlich  der  sogenannte  I.  Ton  mit  der 
Yentrikel-Contraction  zusammen,  nur  beginnt  Skoda  seih 
erstes  Tempo  mit  Ventrikelsystole,  während  dieselbe  nach 
C anstatt  den  Schluss  des  L  Tempo  bildet.  Diejenigen 
KiDzelacte,  die  Skoda  gleich  nach  der  Ventrikelcontraciion 
«ur  Diastole  rechnet  (Pause,  allmählige  Füllung  der  Ven- 
trikel, beginnende  Contraction  der  Vorhöfe,  die  allmählig 
auf  die  Ventrikel  übergeht),  rechnet  Canstatt  zu  dem 
ganzen  Act  der  Systolfe  des  Herzens.  Die  Systole  C an- 
statt's  ist  die  albnählig  auf  einander  folgende  Systole  des 
ganzen  Herzens,  während  die  Systole  Skoda's  nur  die- 
jenige der  Ventrikel  ist. 

Wenn  demnach  Canstatt  Systole  nennt,  was  bei 
Skoda  Diastole ,  so  ist  leicht  begreiflich ,  wie  Ersterer  z.  B. 
bei  Stenosis  der  V.  m  i  t  r  a  1  i  s  die  Gegenwart  eines  Systole- 
Geräusches  behauptet,  während  es  nach  Skoda  ein  Dia- 
stolegeräusch ist. 

Jedoch  möchte  ich  kaum  glauben,  dass  C.  die  Sache  in 
der  Art  aufgefasst  hat,  denn  sonst  würde  er  eingesehen 
haben,  dass  er  im  Ganzen  derselben  Meinung  ist,  wie 
Skoda,  nämlich  dass  bei  einer  Stenosis  der  V.  mitralis 
das  Pseudogeräusch  nur  in  dem  Momente  entstehen  kann, 
in  welchem  das  Blut  aus  dem  Vorhof  in  den  Ventrikel  eta- 
strömt. Wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  ist  jedoch 
C.  nur  durch  eine  Ihellweise  Auffassun^^  to  \^\iit^^&s£G^^esi 
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Symptome  genamiten  Klappenleidens  veranlasst  worden,  eine 
Theorie  zu  suchen,  welche  wo  möglich  die  Widersprüche 
iSsen  konnte,  welche  er  zwischen  seinen  Diagnosen  und 
dem  jedesmaligen  Seclionsbefunde  traf.  Diese  Theorie  fand 
Canstatt  so  ziemlich  in  derjenigen  von  Beau.  In  wel- 
chen Punkten  jedoch  Beau  von  Canstatt  nodi  abweicht, 
ist  bereits  von  Dr.  Win  trieb  0  nachgewiesen  worden. 

Auch  haben  nach  Beau  die  Klappen  an  der  Entstehung 
der  Herztöne  gar  keinen  Antheii ,  höchstens  dass  der  Schluss 
der  sygmoidalen  Klappen  zur  Verstärkung  des  zweiten  To- 
nes beiträgt.  Davon,  dass  die  Töne  an  den  Arterien  un 
Zeitmaase  eines  Jambus,  die  der  Ventrikel  in  dem  eines 
Trochaeus  gehört  werden ,  spricht  Beau  eben  so  wenig  als 
alle  anderen  französischen  Schriftsteller.  Welches  Glück  über- 
haupt die  Theorie  von  Beau  ü>er  die  Herztempo's  und  die 
Herztöne  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Diagnose  der  Klappen- 
krankheit gemacht  hat,  ist  bekannt.  Nachdem  die  verschie- 
denen Angaben  über  Pseudogeräusche  noch  verwirrter  durch 
Beau  wurdei^,  ist  man  zu  den  früheren  Ansichten  von 
Fauvel,  Gendrin  zurückgekehrt,  dadurch  jedoch  um  nicht 
Vieles  klarer  geworden ,  denn  nur  selten  hatte  ich  Gelegen- 
heit ,  in  den  Kliniken  von  Paris  die  Diagnose  einer  Klappen- 
affection  durch  die  Section  bestätigt  zu  sehen. 

Was  die  einzelnen  Herztempo's  anbelangt,  so  halte  ich 
darin  ganz  an  Skoda,  seine  Theorie  der  Herztöne  habe 
ich  jedoch  in  den  letzten  Jahren  verlassen.  —  Meine  An- 
seht über  die  Entstehung  der  Töne  erlaube  ich  mir  hier 
vorauszuschicken,  und  deren  Rechtfertigung  bei  den  euh 
zelnen  Klappenleiden  zu  versuchen,  weil  ich  glaube,  dass 
die  wahrscheinlichste  Theorie  hierüber  nicht  allefai  aus  Vivi- 
sectionen,  sondern  aus  der  Betrachtung  der  Geräusche  bei 
den  einzelnen  Klappenleiden  resultirt. 


i)  Archiv  v.  Roset  \i.Yf  uxi^fti\\^\v\VÄ.l^t^,,l,Heft  1849. 
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Nach  meiner  Ansicht  entstehen  im  ganzen  Herzen  nur 
vier  Töne,  zwei  un  rechten  und  zwei  im  linlcen  Ventrilcel. 
Der  &^te  längere  und  lautere  Ventrikelton  entsteht  an  der 
Herzspitze  im  Momente  der  Ventrikelsystole,  also  gleich- 
zeitig mit  dem  Choc.  Die  Momente  zur  Entstehung  dieses 
Tones  sind  der  Impuls  des  Herzens  selbst  und  die  damit 
zusammenfallende  Ventrikularcontraction.  Der  gleich  darauf 
folgende  kurze  und  hellere  zweite  Ton  ist  nur  der  fortge- 
leitete zweite  arterielle  Ton. 

Der  erste  Arterienton  ist  der  fortgeleitete  erste  Ventrikel- 
ton, wälirend  der  zweite  Ton  an  den  Arterien  durch  den 
Scfaluss  der  Sygmoidal  -  Klappen  bedingt  ist.  Nach  dieser 
Theorie  erklärt  sich  auch  ganz  einfach,  warum  die  Ventri- 
keitöne  als  Trochaeus ,  die  Arterientö'ne  als  Jambus  erschei- 
nen. Es  ist  nämlich  jeder  Ton  an  seinem  Entstehungsorte 
am  lautesten  zu  vernehmen  und  wird  um  so  schwächer  und 
damit  auch  zugleich  um  so  kürzer ,  je  weiter  er  fortgeleitet 
wird.  Dass  Pseudogeräusche ,  weithin  fortgeleitet,  an  In- 
tensität und  Länge  verlieren,  ist  so  ziemlich  allgemein  an- 
genonunen.  Werden  aber  Geräusche  bei  einer  Fortleitung 
schwächer,  so  können  es  auch  die  Töne  werden. 

Was  die  Entstehung  der  Pseudogeräusche  am  Herzen 
anbelangt,  so  ist  man  darüber  so  ziemlich  im  Klaren. 
Simmtliche  Fremdgeräusche  am  Herzen  entstehen  entweder 
durch  Reibung  eines  festen  Körpers  gegen  einen  festen, 
wie  bei  pericarditis,  emes  flüssigen  gegen  einen  festen,  wie 
bei  Excrescenzen  am  Endocardium ,  oder  dadurch ,  dass  eine 
Blatwelle  an  einer  Membran  vorbeistreift,  welche  dadurch 
in  Schwmgungen  geräth ,  oder  dass  die  Blutwelle  mit  einer 
gewissen  Energie  aus  einem  weiten  Raum  durch  ein  ver- 
engertes und  vielleicht  zugleich  rauhes  Ostium  in  em  zwei- 
tes grösseres  Cavum  getrieben  wu-d.  Dass  eine  gewisse 
Blutmischung  ohne  sonstige  Veränderung  am  Endocardium 
dn  Blasen  hervorrufe ,  ist  nur  nach  vietea  l^^^X^'^ODiN^asi^ssi 


nnwahrscheinlidL  Wenn  es  auch  von  wlssenschaftUcbem 
Interesse  wäre,  die  eben  angeführten  und  aus  den  patbo« 
logisch- anatomischen  Veränderungen  des  Perl-  und  Endo« 
Cardiums  entnommenen  Entstehungsweiseh  der  Pseudoge- 
rausche  durch  ferner  angestellte  physikalische  Experimente 
näher  zu  constatlren,  so  ist  dies  doch  nicht  absolut  noth- 
wendig  zur  Diagnose  der  genannten  Affectionen. 

Zu  diesem  Zwecke  reicht  es  hhi ,  einmal  die  Stelle  ge- 
nau zu  fixiren ,  wo  das  Pseudogeräusch  seinen  Entstehnngs- 
ort  hat,  sodann  den  Zeitmoment  zu  finden,  in  welchem  es 
gehört  wird.  Da  nun  die  Strömung  gewiss  der  Hauptfactor 
ist,  so  hat  man  sich  sowohl  die  Strömung  des  Blutes  beim 
gesunden  Herzen,  besonders  aber  diejenige  bei  erkrankten 
Ostien  zu  vergegenwärtigen ,  was  eine  genaue  Kenntniss  der 
jedem  einzelnen  Klappenleiden  zukommenden  bestimmten 
Formveränderung  des  Herzens  voraussetzt.  Der  Choc  gibt 
alsdann  den  Aisschlag,  t>b  das  Geräusch  ein  systolisches 
oder  diastolisches  ist.  Auf  die  Weise  kann  die  Auscultatioa 
die  Localität  und  Qualität  eines  Klappenleidens  eruiren, 
gleichviel,  nach  welcher  Theorie  er  die  Herztöne  entstehen 
lässt. 

Indem  ich  jetzt  die  einzelnen  Klappenleiden  selbst  be- 
trachte, werde  ich  das  bereits  *Bekannte  hierüber  weglassen 
und  nur  dasjenige  anführen,  was  mir  bisher  nicht  geh(Mg 
berücksichtigt  zu  seyn  schein!;,  die  Differenzen  zwischen 
Cannstatt  und  Skoda  betrifft  und  meine  Entstehungs- 
weise der  Herztöne  rechtfertigt. 


Hlappenkrankhelt^n  der  Talvula  mltralls. 

Stenosis. 
Wenn  eine  Klarheit  in  die  stethoscopischen  Zeichen  die- 
ser Erkrankung  der  V.  mitralis  kommen  soll ,  so  müssen  vor 
Allem  die  Fälle  unterschieden  werden ,  in  welchen  die  Ste- 
nasis  entweder  eine  sela  \)^&kql\.^\A^  ^^^\  ^^%id\ie  mhider 


inteinir  glnikteitig.  vM  Istev  tosuffieiens  eomUiiirt,  die 
18t  t/MAo"  6r(is|e  und  gkither  Bedeutung  als  Circulationa« 
^^hderofcfl  nad  ate  Ursadie  von  Pseudo-Geräuschen  dastehen 
IfmaL  Hätte  mm  bei  Auffassung  der  Symptome  der  Er- 
iptt^ling  der  Y.  milralis  die  Stenosen  yon  verscbiedener 
Chrtfs^p  HttsdnandergoliaHen  und  zugleich  die  jeder  Klappen- 
aftctiott  eigahtfaümliehe  Form-  und  Lageveränderuug  des 
Hei^eaft  im  Auge  gehabt ,  so  würde  nicht  jeder  Auscultator 
iHß  Cfeiiiiack  ia  ehi  anderes  Tempo  der  HerzacUon  gelegt 
haben. 

(Hna  w^ev  wt  dl^  patlM0l(«isch  r  anatomischen  Verän- 
tesnSNi  einzugehen ,  welche  der  Bildung  einer  Stenosis  zm 
^Wiib  Hingen  und  bereits  bekannt  sind,  betrachte  ich  zu-* 
ml  4^ft  Fall^  wo  die  Stenosis  eine  sehr  bedeu^nde  ist, 
dii  (kimairoi^(4onc  linvischen  Yorhof  und  Kammer  alao  nui^ 
tMil  Ain4i  ^M  Aefnung  iron  der  DJd^e  einer  Stricknadel, 
«dir  fte»  «ebr  ^ngei»  Spalte  YiOH  vei»;Uedener  Länge  g&- 
Wßk  vM.  Etee  Stenoi9ia  ohne  tasulGGienz  ist  nicht  wobt 
dinlbhilF,  es  mttsato  mh  dewi  eine  Atre^  eines  Ostiums: 
Ml^iiflKjeln,  wobd  4i3  Üben  unmögiicb  ist. 

BfA  einer  sehr  bedeutenden  Stenosis  ist  jed^h  di«  tq&i 
lüldfiPfl  Insufficien»  beinahe  von  gar  kehier  Bedeutung  in 
BezQft  auf  allenfollsige  Regurgitation  und  somit  auf  tlie 
fjlltplmng  von  Regurgitations- Geräuschen,  ja  es  ist  sogar 
dmldNUF,  dass  diese  kleine  Oef&iung  bei  nur  einlgermassen 
WSHik  vorhandener  Beweglichkeit  der  Zipfel  im  Momente  der 
VmtriMsystole  geschlossen  werden  k(innte.  (Zwei  derartige 
PeiepasQte  sind  hi  dem  hiesigen  pathologischen  Museum  vor- 
^d(i9.)  Ißt  die  Obstrucdon  des  yen($sen  Ostiums  eine  sq 
iHilleutßfide,  wie  eben  angenommen,  so  ist  der  Satz  richtig,- 
4lii  Stenosis  und  Insufficienz  in  umgekehrtem  Yerhältniaa 
at^eii,  d.  h.  je  gri^sser  die  Stenosis ,  um  so  kleiner  die 
Ilinffi^enz.  Dieses  gilt  jedoch  nur  bis  zu  dem  Punkte,  wo 
StüMiris  wd  UmlScieni  gleich  groaa  äa^ 

nUßd.  t  Beil.  Y\ 
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Im  Falle  ebief  sehr  vorgeschritteoeii  Stenosis  der  V. 
mitralis  treten  Anomalien  m  der  Ernährung,  der  Forin  des 
Herzens  und  andere  Lageverhältnisse  seiner  Ventrikel  ein, 
welche  ich  als  die  wichtigsten  vorausschicke,  um  so  mehr, 
als  dieselben  bis  jetzt  nicht  die  gehörige  Berückslchtigang 
fanden  und  von  der  grössten  Bedeutung  bei  Auffassung  der 
stethoscopischen  Zeichen  sind.  Diese  Anomalion  habe  ich 
bis  Jetzt  in  allen  Fällen  von  Stenosis  der  V.  mitralis  seit 
8  Jahren  beobachtet  und  sind  die  treffenden  'Praeparate  im 
hiesigen  Museum  aufbewahrt. 

Ist  nämlich  das  linke  Ostium  venosum  sehr  bedeutend 
obstruirt,  so  erhält  natürlich  der  linke  Ventrikel  nur  sehr 
wenig  Blut.  Da  nun  derselbe  in  seiner  Capacität  sich  Immer 
dem  Blutquantüm  coaptirt ,  so  wird  derselbe  in  seinem  Cavurn 
kleiner.  Da  nun  ferner  die  Stärke  der  Musculatur  des  He^ 
zens,  ich  möchte  sagen  immer  im  geraden  Verhältnbse 
steht  zur  Grösse  seiner  Action,  so  werden  die  Muskeln  des' 
linken  Ventrikels  bei  genanntem  Klappenleiden  um  so  schwä-' 
eher  werden,  je  geringer  die  Blutmenge  ist,  welche  er 
welter  zu  befördern  hat.  Verringerte  Capacität  und  Atrophie 
der  Muskelmasse  sind  aber  die  zwei  Hauptcharaktere  der 
sogenannten  concentrischen  Atrophie,  welche  sich  demnach 
Im  linken  Ventrikel  bei  diesem  Klappenleiden  ausbildet.  ^ 
Das  Hinderniss,  welches  diese  Stenosis  für  den  Kreislauf 
darbietet,  reflectirt  sich  ferner  anf  alle  jenseits  der  steno-' 
sirten  Stelle  gelegenen  Hohlräume.  Der  linke  Vorhof  kommt; 
in  den  Zustand  aneurysmatischer  Erweiterung ,  so  dass  der- 
selbe 2 — 4  mal  so  gross  als  im  normalen  Zustande  ist. 
Von  den  Lungenvenen  aus  stauclit  sich  das  Blut  durch  die 
Lunge  hindurch  bis  an  das  rechte  Herz,  wo  sich  eine  so 
grosse  excentrische  Hypertrophie  entwickelt,  dass  bei  der 
gleichzeitigen  Dilatation  des  ostium  venosum  dextr.  eine  re-'. 
]atJve  Insufficienz  der  V.  tricuspidalis  entsteht.  Nach  md- 
nen  fieobachtungen  setzt  \Leiü  «li^tit^  ^^\i^\iN&N^^^  tae.  ^% 
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Stenods  der  Mitralis  eine  so  bedeutende  exeentrlsche  Hyper« 
Izöphie  des  rechten  Herzens.  Man  sollte  denken,  dass  eine 
grosse  Verengerung  des  Aortenorificiums  diese  Veränderung 
des  rechten  Herzens  eben  so  leicht  hervorrufen  könnte.  Ich 
habe  jedoch  bis  jetzt  keine  relative  Insufficienz  der  V.  mi- 
tralfs  beobachtet,  wovon  der  Grund  nur  in  einer  grösseren 
Stärke  der  linken  Zona  tendinosa  zu  suchen  seyn  möchte. 
Es  ist  demnach  die  Insufficienz  der  Tricuspidalis  als  charac« 
töristlsches  Begleitungs  -  Phänomen  der  Stenosis  der  Mitralis 
zu  betrachten. 

Durch  die  concentrische  Atrophie  der  linken  Kammer 
und  durch  die  gleichzeitige  excentrische  Hypertrophie  des 
^nzen  rechten  Herzens  tritt  jetzt  eine  vollständige  Form- 
Tcränderung  des  ganzen  Herzens  auf,  in  der  Art,  dass 
fie  Herzspitze  jetzt  nicht  mehr  von  dem  linken,  sondern 
vom  rechten  Ventrikel  gebildet  wird.  Das  Septum  ventri- 
ttdoriim  liegt  viel  weiter  nach  links,  indem  das  kräftige , 
idohtsseitige  Herz  die  linke  atrophische  Kammer  mehr  nach 
Unten  schiebt,  so  dass  jetzt  an  derjenigen  Stelle,  an  wel- 
dier  im  normalen  Zustande  die  Spitze  des  linken  Ventrikels 
Hegt,  die  des  rechten  Herzens  zu  liegen  kommt 

Diese  secundären  Folgen  finden  sich  bei  jeder  bedeuten- 
im  Stenose  der  V.  mitralis.  Die  consecutiven  Veränderun- 
gen des  Herzens  in  der  Form  und  Grösse  seiner  Höhlen  y 
der  Dicke  seiner  Wandungen,  in  der  Lage  der  dislocirten 
Spitze  d^  linken  Ventrikels,  sind  es  auct),  welche,  wie 
ich  glaube ,  bei  Anstellung  der  physikalischen  Untersuchung 
des  Kranken  nicht  die  gehörige  Berücksichtigung  fanden« 
Daher  die  so  sehr  verschiedenen  und  zahlreichen  Ansichten 
der  Franzosen  über  die  stethoscopischen  Zeichen  bei  diesem 
Klappenleiden,  daher  wieder  die  neueste  Ansicht  von  C an- 
statt, dass  die  bisherige  Lehre  Skoda's  hierüber  ganz 
fldsch  sei. 

Betracbtän  wir  nun  die  physULafiaäiesi  l^äs^«»!  ^&(j^ 
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Klappeidcäd^s  selbst  Bäher,  wobei  man  »bcEEUiii  tOE-  sribut 
auf  die  einzelnen  Widersprüche  staSsat,  welche  sldh  bd  ik^ 
ser  Biagnose  in  den  rersehiedensten  Scbriftea  fiadeo. 

Die  Inspection  liefert  einen  sichtbaren  Choc  miterhdb 
(ter  linken  Brustwarze ,  der  sich  nach  rechts  und  bis  tat  den 
ScroUc.  cordis  ausbreitet.  Sehr  hitensiv  ist  dieser  Cfaoc  wie- 
gen der  ynnachgiebigkeit  des  Sternüm's  nie.  Ist  iet  hnpafe 
seitlich  Yon  der  linken  Brustwarze  noch  wahrzuftelmea,  so 
ist  er  hier  gewöhnlich  sehr  schwadi  wegen  d^  AteopUe 
und  Dislocation  des  linken  Ventrikels.  Yon  dieser  AxisbnA^ 
tnng  und  Stärke  des  Herzstosses  überzeugt  man  sick  auch 
bei  der  Palpation  ^  welche  zugleich  Aufschluss  über  die  6»< 
rausche  gibt,  da  die  intensiyen  Pseudogeräusche  sich  den 
Gefühle  als  Katzenschnurren  bemerkbar  machen.  So^  llift 
sich  bei  gehöriger  Berücksichtigung  des  Choc's  sebeit  dürtl 
isß  Auflegen  der  Hand  die  Qualität  und  Localitit  des  KIap# 
penleidens  ermessen.  Bei  der  Apptication  lier  Unken  Haiul 
anf  die  Gegend  der  Unken  Brustwarze  gewahrt  nm  dn 
Fr^missemrat  catah«,  welches  mit  dem  Cboc  beginnt  lad 
während  der  ganz»  Ventrikelcontraction  amlaaert.  ktgl 
man  nun  zu  gkidier^Zeit  die  rechte  Handftäche  seltHeb  ioi 
der  Unken  Brastwarze  auf,  wo  der  Inqpub  abnknnt  oder 
beimAe  gar  nicht  zm  fühle»  ist ,  so  fühlt  ma»  besondres  hri 
starker  Aufregung  d»  Cärculatton  ebenfells  ein  FModssfa 
ment,  welches  nicht  mit  dem  ia  dev  Hnken  Hand  bemeifc* 
bareu  zosaramenfHIlt ,  foIgHch  auch  eh)  anderes  Pseudogß^ 
rausch  sein  muss. 

Die  Percussion  weist  eine  anscheinende  VergrösäeriHig 
des  ganzen  Herzens  nach,  da  das  atrophische  linke  Hen 
hinter  dem  rechten  Uegt,  welches  die  ganze  SteHt  des 
ersteren  einnlnmit 

Auscnltivt  man  unterhalb  der  Ihiken  Brustwarze ,  dst 

da^  wo  im  normalen  Zustande  die  Herzspitze  anschlägt,  ao 

beB^kt  nmi  ein  nAt  toD^  Vxtt^V^»  ^sN^  \i>^^$jasQuiftäs& 
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VtmiM^  %ddi0B  wikraii  der  ganzen  Ventrftdcratrtction 
Mdaourt  und  mit  einem  iLurzen  sdiarfen  Accente  endigt; 
demnach  ein  an  seinem  Ende  accentoirtes  Sjstoleblasen 
(«i/wry).  Der  zweite  Ventrikelton  scheint  zu  felilen.  Einem 
KoH  rechts  von  der  Imken  Brustwarze  Temimmt  man  das 
Systoleblasen  ebenfUls  noch,  dagegen  erscheint  hier  der 
II.  Ton  sehr  Idadcend  und  der  Schlussaccent  des  Geräusches 
Tttsdiwunden. 

Bedenkt  man  nun  die  oben  berOhrte  Lagereränderong 
Abb  liidcen  Herzens,  so  ist  emleuchtend,  dass  diese  Aoscol- 
iations-Pliänomene  bloss  dem  rechten  Herzen  angehören, 
Wfddies  die  Stdle  des  linken  emgenommen  hat  So  ist  es 
ersicbtUdi,  warum  Tide  Autoren,  so  auch  Prof.  DnMohr, 
bckai^teten ,  die  Stenose  der  Mitralis  freche  sich  aus  durdi 
etat  jsystoltaches  Blasen,  es  sei  daher  nach  den  Pseudo- 
CMtufldien  eine  Stenose  nicht  von  etaier  InsufBdenz  zu  un- 
MMheiden.  Mese  Angaben  beruhen  nur  darauf,  dass  man 
(Ml  roditai  Ventrikel  ausculürte,  in  welchem  die  rdatire 
hwifnihni  der  V.  tricuspidalis  das  Sjstole-Blasen  her- 

JWMau 

•IMefhoseopirt  nun  jedoch  etwas  sdtlidi  Tmi  der  linken 
Bnoitwafxe,  wo  sich  der  Impuls  alhnfthUg  verliert,  so  Ter- 
nimmt  man  nach  dem  Oioc  (den  man  gldchzdtig  am  redi- 
ten  Wentfikd  während  des  AuscuHlrens  fOhlen  kann),  ebi 
lattglgeMBenes  scharfes  Blasen,  weldies  mit  dnem  leisen 
-AiHHtote  beginnt  und  sidi  bis  zu  dem  wiederkehrenden 
ef«Mn  Tone  hinzieht ,  welcher  letztere  deutlich  zu  hören  ist 
^•«-<njrv/^«)  Die  glddizdtig  Yorbandme  sehr  geringe  In- 
8ttlBdeK«lbt  kdn  Systoleblasen ,  weil  der  linke  atrophische 
Vtttittd  ^eh  mit  nur  sehr  geringer  Energie  contrahirt  und 
somit  kehl  Blut  durch  die  sehr  kleine  restirende  Oefiftaung 
ia'den  Vprhof  regurgitiren  kann,  um  so  weniger,  als  der 
totatere  mit  Blut  sehr  überfüllt  ist.  Die  übrigen  Erschd- 
nnogen^  wdche  für  Stenosis  der  V.  mltraUs  %^Tcd^^^  ^9s^ 
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die  Kleinheit  und  der  In  jeder  Beziehung  gestörte  Rhythmite 
des  Pulses,  die  Intensität  des  Hydrops,  def  bedeutende  li- 
vor  des  Gesichtes,  das  Strotzen  der  Halsvenen,  auch  das 
Pulsiren  derselben,  im  Falle,  dass  die  Klappen  derjenigen  Ve- 
nen ,  welche  in  die  Vena  anonyma  einmünden ,  insufficient  sind 
und  die  öfters  wiederkehrenden  Zufälle  von  Apoplexie  der  Lunge, 
welche  bei  diesem  Klappenleiden  am  häufigsten  vorkommen. 

Hören  wir  nun  Canstatt,  was  er  über  die  Diagnose 
dieser  Klappenaffection  spricht.  Nach  dem  was  er  über  die 
normale  Herzaction  p.  161  seiner  klinischen  Rückblicke  sagt 
und  oben  angef iihrt  ist ,  bezweifelt  er  nicht ,  dass  das  Pseu- 
dogeräusch  in  dem  Momente  beginnen  müsse,  in  welchem 
das  Blut  aus  dem  Yorhofe  durch  das  verengerte  Ostium  in 
den  linken  Ventrikel  einströmt,  stimmt  somit  hierin  mit 
Skoda  und  Allen  übrigen  überein.  Nur  rechnet  C.  diesen 
Moment  des  Bluteintrittes  in  den  Ventrikel  (mit  und  naeb 
der  Vorhofcontraction)  zur  Systole  des  Herzens.  Derselbe 
fährt  nun  p.  163  fort:  »Sehr  im  Irrthum  befangen  änd 
jene,  welche  als  pathognomonisches  Zeichen  der  Stenose 
der  Mitralklappe  ein  den  zweiten  Herz  ton  ersetzendes  Aft^- 
geräusch  heischen  und  das  auf  das  erste  Tempo  fallende 
Geräusch  immer  nur  auf  Insufficienz  der  Bicuspidalis  deuten. 
Die  Erfahrung  lehrt  vielmehr,  dass  bei  Stenose  der  V.  tri- 
cuspidalis  der  zweite  Herzton  gewöhnlich  sehr  klackend  ge- 
hört, fast  nie  vermisst  wird,  und  dies  ist  ganz  natürlich, 
weil  seine  Erzeugung  mit  der  Bicuspidalis  nicht  das  mindeste 
zu  schaffen  bat.  Hieraus  erhellt  ferner,  dass  nicht  Insuf- 
ficienz, sondern  Stenose  der  Mitralklappe  die  Ursache  des 
auf  das  erste  Herztempo  fallenden,  schon  in  der  Pause: be- 
ginnenden und  oft  mit  dem  ersten  Herztone  schliessenden 
Aftergeräusches  sei.« 

Wenn  demnach  der  zweite  Ton  klackend  und  der  erste 
Ton  ebenfalls  gehört  wird,  so  sind  nach  C.  die  Töne  bei 
Stenosis  der  Mitralis  gat  i&^^U  Tsy(^^^^\\U 
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'  Wenn  ferner  C.  dts  Gcnnsdi  b«  StoMee  du  srsMBsdifs 
nennt,  so  fragt  es  sich,  nie  er  das  Geriosch  nennen  wiD. 
weldies  bei  einer  Insofirieni:  der  Mitralis  ebenfalls  wihroid 
der  Yoitrikelsystale  gehört  wird. 

Hddistens  kennte  C.  das  stenotiscfae  Blasen  als  brait 
j^r&ystolique  bezdchnen.  wie  Gendrin  es  eetban  nnd  das 
Blasen  bei  InsofBcienz  als  bniit  systolique.  Da  Don  aber, 
wie  ich  glaube,  ein  bnnt  pr6sT$toliqoe  Dichts  anderes  ist 
als  ein  bruit  dlastoHque.  so  wfirde  C.  derselben  Meinong 
wie  Skoda  sein.  Betrachtet  man  jedoch  dieFäDe.  welche 
Canstatt  dtirt.  so  ergibt  es  sich,  dass  derselbe  wahr- 
schehilich  nnr  den  recht»  und  nicht  den  linken  Ventrikel 
aoscnltirt  hat  C  IBhrt  einige  Beobachtungen  an .  in  denen 
eine  sehr  intensire  Stenosis  der  V.  mitralis  mit  bedeu- 
tender Erweiterung  der  Atrien  und  excentriscfaer 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bis  zur  Insuf&denz  der 
y.  tricuspidalis  sich  in  der  Leiche  fand. 

In  dnigen  dieser  Beobachtungen  wurde  während  des 
Lebens  ein  fr^missement  cataire  bis  zum  rechten  Ventrikel 
herOber  geftthlt  und  wurde  dabei  ebi  Systoleblasen  sowohl 
am  linken  ab  am  rechten  Herzen  gehört. 

Wie  ist  es  nun  mdgiieh.  dass  zwei  ganz  verschiedene 
Kü^penleiden  in  beiden  Ventrikeln  ein  isochronisches 
Blasen  yerarsachen? 

Fr^missement  cataire  am  rechten  Herzen  durch  eine  re- 
lative Insufficienz  der  V.  tricuspidalis  entstanden,  nimmt 
Canstatt  nicht  an  und  leitet  es  desshalb  immer  vom  lin- 
ken Ventrikel  her,  indem  er  sagt,  Regurgitation  durch  In- 
anffidenz  wäre  nicht  vermögend,  dieses  lang  gedehnte 
Vibriren  zu  erzeugen;  die  Regurgitation  könne  nur  im  Mo- 
mente der  Systole  entstehen;  diese  sey  ein  kurz  abgestos- 
aener  Act  und  nicht  langgezogen  wie  das  Frdmissement. 

Zum  Beweise,  dass  eine  relative  Insufficienz  derV.  tri- 
e^uspidalis  ein  Systoleblasen  mit  intensivem  laa^f.^Li^« 
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g  e  q^Vr  Fr^missemtent  HeiVcMnringäli  litmii,  ertadbe  tel  ndr 
folgende  zwei  Fälle  änzuflibren ,  um  so  mehr,  lüsSktiila 
von  Aeseili  Fr^misseiment  xiltaire  aiü  reehten  VentrABd  M 
der  relativen  Insufficienz  der  4Iftra!!s  nftdies  spHidht,  ml 
ffes^sen  Gegenwart  bis  jeM  Mnahe  von  Aflen^  ^ücb  von 
deh  Franzosi^n  auf  den  linkefn  Ventrikel  be%<o!geii  vHfd.  ist 
ehnhal  erwieiTen ,  ^si^  relative  iüsuffidenz  i^in  Pr^mfbseneÜt 
cataire  isystoHqne  erzeogt,  ddnm  i^t,  glaube  fdi^  um  sblie- 
sdmmtclr  ^n^unehmeb,  daisRs  C.  nur  4^  rechten  VentrikM 
atisbultirt  bat 

Oeor^  Schmi'dt,  25  Jahre  m,  von  ziehdich  krWtIfä 
Cohstitüfionv  ti'at  sim  4.  JuH  1S46  taiit  folgenden  fiisäibr- 
nmi^enln  das  Juliusbo'spHal.^  Gteflftl  Von 'Schwindel v  ScVfrms- 
sehen,  Sausen  vor  den  'Ohrfen,  «grosser  Schivücbe,  Schweb 
«thmilgkeit ,  H^klopfen  lihd  Druck  im  Serobiculo  cmrAft 

Intensiver  Livor  4es  Beäiebtel^,  üiicm  der  VoterrsM' 
mi täten,  Hydrops  ascites,  Ettremitiften  kttbl,  "Pvis  'klett 
mld  frevieht  obbe  gestörten 'Rfaytbmüs ,  sMke  Prishtioi  der 
fugularVenen. 

Die  Untefr^tJchurig  der  firtet  ergab  FoIgMdlsB:  tiiSm 
Brusthälfte  von  auffeilend  gei%gerer  Circcmsferenzt,  vm 
unterhalb  der  Clavicula  abgeflacht  und  bot  die  auscuhttori- 
schen  Zeidten  einer  ziemlich  ^rc^sen  E^Lcavatäoit.  3^  «reckfft 
untere  Lobus  gab  einen  gedämpften  tyiifpikA^IMlati  T(m  irtt 
seitlich  schwaches  bfDncbidks  Athmen.  Linke  ^Bi^isIhlOfte 
hl  tkllen  -ihren  Durdnhe^em  bedeutend  ^rweitei^tt,  Vbt  'bd 
derPercussion  und  Auscültation  dils  Zeichen  des  Eihpbysem^. 

Symptome  d^  Herzens:  Unterhalb  dler  linken  SrUstWane 
sehr  kräftiger  Impuls,  welcher  sich  bi^^hi  den  ScrobhHd» 
cordis  erstreckt,  thiks  und  sdtlich  von  der  BrustwiMe> 
der  Choc  nicht  mehr  zu  fühlen.  Die  Palpation  ^rgab  unter- 
halb der  linken  Brustwarze  bis  herüber  in  den  Sdrobieuh» 
cordis  und  bis  zum  rediten  Rand  des  fii^stfoeUies  'ein  8^hr 
säu^kes  ^ystdlisdies  Ft«a^^»e\QtT&  "«^^^  vM  (gfesWMitia- 


tasen.  Dageg^  hdrte  Hia  deMMi  tob  ier  takm  Bratt* 
pkm  AHth  llto  fftphysematOse  AfMmagigä^ßuA  Mmkatk 
le  «oniiaMi  H^iztQiie  4es  link»  VcntAds. 

iNe  DttgMtsf  wivie  auf  doe  ExonratieB  des  redttfli 
MrCA  UelMls,  Sdiwuirf  der  reditai  Lm^e  torh  finen  re- 
ürbtrteft  &^9s ,  finphysem  ier  linken  Lraige  lari  bedingt 
OFch  di^  Momente  nf  eine  rechtsseitige  excenCrtsche 
terAjp&Mifiat  mit  secondärer  rdirtifer  Instfkienz  des 
bauen  Ügüum  VMiosBra  gestellt 

Der  Tod  cfriMgte  am  12.  Juli  1848  dtrdi  Snifocatloit 

Die  24  Standen  naclilier  angestellte  Section  bestftigfi^ 
tk  magiiose  TOiftoMiinen.  —  Kt  rechte  Longe  mit  einer 
Hnstgrassen  Excaration  gleichmässig  Ton  alten  ToberkeM 
lorchsäet ,  war  fiberall  fest  mit  der  Pleän  costaUs  yerwadi- 
ffai  4iifl  dem  telerer  bapp^a  ditfdi  das  Herz  etwas  eom- 
dmirt. 

tMe  Htte  sehr  bedrateifi  empbyseinaCfekdi ,  sö  daft  hie- 
Udi  "das  'Hbrz  iiacli  reebts  dlslocirt  war.  Letzt&es  zeigte 
taa-^en  VmMrikel  liiit  s^ineti  Klappen  ganz  bonrnd,  da- 
pgOL  ^bestaKd  rechts  kine  säö-  bedeutende  etesätüstist 
l|l^peAropIMe  itafd  y/m  ttis  ti'eflfetade  Ostittm  yeiiesum  so  cr^ 
Priferk,  dass  inan  be^tfem  mit  der  'Bi^ite  der  gäiften  Ubbtl 
tas  -ikSm  Vorhof  tä  den  VentrikH  isindrittgen  konttte. 

•trttvbr^  Caspar,  43  ^ahyt^  alt,  tiÜtOe^er  S«attlr,  äät 
Mb  ^rUkjabr  1848  im  AHosbospitaie  tn  Behandlung,  bot 
iri  4ä-  'itai  *kRA  1848  äfigestenteta  (Jbtersucftuiig  folgende 
indieiuongeh': 

'firotee  ^Afbmagerung>,  AMemie,  Oedem  di^r  <t!'«8»e ,  klä- 
lar  IMäifSrmiger  jedoch  regrimtef^rPuls,  LlYor  deis  €re- 
kfetes,  €iiiftidies  Strotzen  der  nigidar-Vencte  €taie  Pttfealtidb, 
iKtaer  'Arterifenpols. 

^BMriewilgte  oberAääilfcbe  RespiMtlAn ,  l^ecUtä  ^tfitin  ^9h 
Mdi^  dner  Uelbeii  B&cftWttoik,  \mt  '}äfsiesl^  ^  ^^^ 
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übrigen  Parthien  wenig  lufthaltig,  das  yesieuläre  Athmen 
selir  gedeckt  durch  Rasselgeräusche  aller  Art. 

Herz:  Pulsation  unter  der  linlcen  Brustwarze  bis  in  die 
Herzgrube.  In  der  genannten  Ausdehnung  Fr^missement 
cataire  und  lautes  systolisches  Blasen  mit  hörbarem  zweiten 
Tone,  der  stark  accentuirt  erscheint.  Links  und  seitlich 
von  der  Brustwarze  waren  durch  die  Lunge  hindurch  die 
ganz  normalen  Töne  des  linken  Ventrikels  zu  hören. 

Diagnose:  Tuberculosis  pulmonum,  excavatio  lobi  so- 
perioris  lateris-  dextri ,  catarrhus  chronicus ,  hypertrophia 
excentrica  ventriculi  dextri  cum  insufficientia  valvulae  tri- 
cuspidalis. 

Die  am  16.  Juli  1848  angestellte  Autopsie  bestätigte  die 
Sache  vollständig.  Die  Veränderung  im  Herzen  war  die 
nämliche  wie  in  dem  vorigen  Falle. 

Ganz  gleiche  Fälle  hatte  ich  bisher  mehrmals  zu  beob- 
achten  Gelegenheit. 

Aus  diesen  citirten  Beobachtungen  geht  einmal  hervor, 
dass  bei  Insufficienz  der  V.  tricuspidalis  die  Regurgitation 
des  Blutes  ein  sehr  intensives  Systoleblasen ,  welches  sich  so- 
gar als  Fr^missement  cataire  fUhlen  lässt,  hervorbringen  kann. 

Dass  das  stenotische  Blasen  der  Mitralklappe  und  das 
Regurgitationsblasen  der  V.  tricuspidalis  in  einem  und  dem- 
selben Momente  der  Herzaction  gehört  werde  ^  ist  natttrlicb 
unmöglich.  Man  kann  sich  davon,  wie  bereits  gesagt, 
schon  bei  der  Palpation  überzeugen,  wenn  man  die  rechte 
Hand  links  von  der  Brustwarze  und  die  linke  auf  die  Gegend 
des  rechten  Ventrikels  legt,  in  welchem  Falle  man  zwei 
Katzenschwirren  vernimmt,  von  denen  Eins  dem  Anderen 
folgt;  es  geht  nämlich  das  Katzenschwirren  am  linken  Ven- 
trikel dem  Impulse  voraus  (Diastole-BIasen ,  bruit  pr^ysto- 
lique  nach  Gendrin,  Canstatt's  Systole-Blasen),  wäh- 
rend  dasselbe  am  rechten  Ventrikel  dem  Impulse  nachfolgt 
(Skoda; s  SystolehlÄSWi ,  C«^\i^\.^W%^V 
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Stenose  des  linken  Ostium  venosunv  ßllt  nun  nach  C. 
sehr  häufig  mit  Insufficienz  der  Tricuspidalis  zusammen. 
Wenn  demnach  derselbe  in  solchen  Fällen  die  Pseudo-Cüe- 
räusche  am  liulcen  (?)  und  rechten  tierzen  immer  in  einem 
und  demselben  Momente  der  Ilerzaclion  gehört  hat,  so 
möchte  es  sehr  wahrscheinlich  sein,  dass  er  den  linken 
Ventrikel  gar  nicht  auscultirt  hat.  Die  concentrische  Atro- 
pliie  des  linken  Herzeus  und  die  gleichzeitige  Dislocation 
desselben  aus  dem  Auge  lassend,  hat  C anstatt,  wie  ich 
glaube,  den  linken  Ventrikel  an  derjenigen  Stelle  gesucht, 
an  welcher  derselbe  bei  einem  gesunden  Individuum  liegt. 

£in  fernerer  Grund  dafür,  dass  C  an  statt  den  linken 
Ventrikel  übersehen  haben  möchte,  geht  aus  seiner  Angabe 
henror,  wo  er  sagt,  dass  man  sich  durch  physikalische  Zei- 
chen bestimmt,  sehr  häufig  veranlasst  sehe,  eine  Insufficienz 
der  Mitralis  nach  der  Theorie  von  S  k  o  d  a  zu  diagnosticiren , 
während  so  selten  die  Diagnose  auf  Stenosis  der  Unken 
Auriculo-Tentricular- Hündung  gestellt  werde.  Nichts  sey 
aber  gewöhnlicher  als  in  der  Gegend 'des  linken  Ven- 
trikels statt  des  ersten  Tones  ein  Aftergeräusch  zu  hören, 
nichts  seltener,  als  dass  dieses  Geräusch  an  dieser  Stelle 
den  zweiten  Ton  ersetze.  Dessenohngeachtet  finde  man  in 
der  Leldie  Yiel  häufiger  die  Stenose  als  die  Insufficienz  der 
Mitralis;  weiter  zieht  er  daraus  den  Schluss,  dass  die  In- 
sufficienz der  Mitralis  bei  weitem  seltener  sey,  als  ihre 
Stenose. 

Iq  der  Leiche  sind  nun  freilich  die  Stenosen  der  Mitral- 
lüappe  anscheinend  häufiger,  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  die  Insufficienz  nicht  so  schnell  zur  Lethalität  führt, 
Ipdem  dieses  Klappenleiden  für  die  Prognose  das  günstigste 
Yon  allen  ist  und  in  der  Leiche  häufig  übersehen  wird,  wie- 
woM  die  Symptome  davon  im  Leben  bestunden,  wogegen 
die  meisten  Fälle  von  bedeutender  Stenosis  sehr  leicht  durch 
die  Circiilationsstörungen  lethal  enden,  \M;ao\Aec&  ^<£osl  ^^ 
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Achtrer  bedeatender  ErankbeH^rocess  mit  täteittäßr&A  Fie- 
ber sidi  fainzUg^settt. 

Der  ganze  Irrihom  Yon  Canstatt  bemht,  wie  USa 
l^uben  iii(jchte,  iH  einer  falschen  Auffassung  seiner 
fregend  des  linken  Ventriicels,  wefche  eine  ganz 
andere  bei  dnem  gesunden  Herzen  als  bei  einer  Stenose 
der  V.  mitralis  ist.  Da  nun  aber  die  Insufficienz  der  'M- 
OQSpidailis  die  nämlichen  stethoscapischen  Zeichen  liefert, 
wie  Ae  InsufiBcienz  der  Mitralis^  so  scheint  mir  die  obige 
AeuBserung  yon  C. ,  dass  man  im  Leben  so  hftufig  die  Symp^ 
tome  der  Insufficienz  I  der  Uitralis,  dagegen  so  selten  die- 
Jailgen  d^  Stenose  finde ,  dadurch  hinlänglich  eridärt. 

Tersndien  wb-  nun  nach  den  oben  angegebenen  Geräu- 
si^en  dieses  Klappenleidens  zu  erklären,  welche  Theoiie 
flir  Me  >&itstebung  der  Herzt^lne  die  wahrscheinlidiste  sep 
m(k^te. 

Ntch >der  Ansieht  von  Oa^n statt  und  Skoda  cmtsieirt 
1(0-  ^te  Ventribelton  durch  den  tSd^luiBs  der  MiOndis ,  ^derea 
pldtzlii^er  A&ispilnnung  «oder  «durch  das  ^Anprallen  des  Blvttt 
g($gen  die  üni^h  Fläche  der  Klappe»!  im  Momente  dor  Vea- 
tiybiiIarcdnti<a^ion.  Das  Anprdlesa  des  Blutes  i^,  >m^  sch^ 
6%eti  bem$tkt,  nicht  woM  mffglioli^  Wenn  ^flas  pldteliäie 
Sifschlttgen  <dt^r  Klappe  den  «rsteti  Vdntrikelton  her^oi^biÄigt^ 
so  nftKs  \M  eincfr  -Stenose,  w^/die  Klaffe  beinahe  bestSn^ 
fl%  ^gesäilossen  tot ,  dieser  l^H  uterscbwfnden.  Dicte  ttt  j^ 
doch  nicht  der  Fall ,  sondern  der  erste  Ton  bleibt  vorbmidäi 
nttd  (;.  hat  gHHz  recht,  w^nn ^  behaupM ,  dasis  das  Ps^do- 
gcMiHieh  bei  Stenose  der  Mitralis  mit  4em  ers^  Herztöne 
sätfiesse.  Mta  mfenss  dfe^e  Aeusserung  um  so  fester  %eM- 
ftfh,  da  C.  'ftrd^  Mgt,  däss  der  zweite  Ventrik«»lton  Mi 
StlMos^  der  MiCMis  «ettr  tapt  und  klack^d  ^  httren  sey, 
lite  "^  weiter  unten  #^n  Werden.  Man  k^^nnte  nun^ 
NA^teU)  dfeiss  die  ihdurirte  Ktoppe  nudh  ischWingtingsfäUg 
dW  ÜMfai  litt  ^ei«te  I^isi  «ftäi  it^\^afi^^^  %^i\  «Uttti  mOs^K 
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ikaat  Tm,  ia»ch  dne  normale  13äfpe  prodaoiii,  gan 
glMdi  sein  mit  demjenigen,  welclier  durch  ein«  iBdnrirto 
Klappe  entstanden,  was  dock  nicht  wohl  anzunehmen  ist. 
Es  m(k;hte  sonach  der  erste  Ventrikelton  ein  anderes  Mo^ . 
meikt  m  seiner  Entstehung  haben,  als  die  Function  der  MU 
tralidappe.  Da  nun  aber  der  linke  Ventrikel  bei  diesem 
Kk^penleidcii  nicht  mehr  mit  seiner  Spitze  an  der  Brüste 
wand:  anliegt,  so  kann  es  nicht  der  Herzchoc  sehi,  welche» 
die  Franzosen  ab  bruit  de  renforcement,  zur  Entstdiung 
te  ersten  Tones  angeben.  Das  wahrscheinlicbste  Moment, 
wddies  diBB  ersten  Ventrikelton  proAievt,  ist  daher,  wie 
leh  gl»riie,  Ae  Ventricularcontraction  selbst.  Diese  Ajh 
tUkt  hat  bereits  Williams  angegeben,  der  sich  auf  VM« 
aeetionai  uni  auf  die  Versudie  Ton  Wollaston  stützt. 
Kadk  dhsen  Vo^nchen  von  Williams  ist  aber  der  eiafte 
Bentan  mnük  zu  h9ren,  wenn  die  Mitralis  fai  ihrem  Schhisse 
geUriert  wfad;  nadi  Wollaston  bringt  Jede  rasche, 
Ampte  Museufaffaction  etBot  Ton  hervor,  welcher  gana  deiif 
Itirigen  der  Ventricularaystole  Reicht  Die  Thatsacho  ferner , 
daaa  dieaer  eiste  Ton  bei  Stenose  der  Mitrails  schwäeher 
A  an  gesunden  Hazen  Ist,  spiidit  ebcnfidls  Ar  die  Ent^ 
ntiahnng  dieses  Tonea  durdi  die  Ventrikularcwtraetioil, 
welche  bei  eüier  concentrischen  Atrophie  des  linken  Vesa 
Wkela  noÜiwfBügcrweise  schwächer  werden  muss. 

Der  eweite  Ventrikelton,  bei  einer  gfosses  Stenose  der 
IBiraHi  ist  gewöhnlich  yerschwunden  und  durch  etai  tieräusdi 
eraetei  Dieses  adiefait  fBr  die  Theorie  von  Skoda  zu  spr»- 
dnoL,  womach  dieser  Ton  durch  die  plötzliche  Spannung 
ier  Chordae  tendhieae  entsteht ,  weldie  freilich  bei  diesem 
Klappedeiden  nicht  mehr  möglich  ist  Gibt  man  jedeck 
genau  Adit,  so  bemerkt  man,  dass  das  INastole-Blasen  mU 
eitern  leichten  Accent  beginnt,  weicher,  je  wdter  mmi  gopi 
gen  dfe  Amm  Unaafricfct,  an  ItensiUU  widist,  dagegm 
das  tteriümch  ahniBHtf.    Dier  tirund^  wanm  wbi  9Mm 
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idifangsaccent  des  Geräusches  nicht  als  zweiten  Ton  nimmt, 
ist,  wie  ich  glaube;  darin  zu  suclien,  dass  die  Aufmerk- 
samkeit, während  des  Auscultirens  emerseits  zu  sehr  durch 
das  Geräusch  absorbirt  wird ,  andererseits  man  diesen  Accent 
zu  schwach  für  den  zweiten  Ton  hält.  Dabei  fragt  es  sich 
aber,  ob  der  zweite  Yentrikelton  bei  einer  Stenose  der  V. 
milralis  so  laut  sein  kann,  als  im  normalen  Herzen.  Nach 
der  oben  angegebenen  Ansicht  ist  der  zweite  Ventrikelton 
nur  der  nach  unten  zu  fortgeleitete  arterielle  zweite  Ton. 
Wenn  man  nun  annimmt,  dass  dieser  zweite  arterielle  Ton 
um  so  lauter  sein  wird,  mit  je  grösserer  Energie  die  Se- 
milunarklappen  geschlossen  werden,  der  Stärkegrad  dieses 
Schlusses  aber  abhängig  ist  von  der  Elasticität  der  Arterien- 
wandungen selbst ,  diese  Elasticität  aber  sich  um  so  stärker 
äussert,  mit  je  grösserer  Gewalt  das  Blut  durch  die  Ven- 
trikel in  die  Aorta  getrieben  wu*d^  so  ist  leicht  begreiflich, 
dass  bei  einer  concentrischen  Atrophie  des  linken  Ventrikels , 
welche  die  Stenosis  des  venösen  Ostiums  begleitet ,  der  zweite 
arterielle  Ton  nur  schwach  gehört  werden  könne.  Diesen 
an  seiner  Ursprungsstelle  an  den  Aortaklappen  schon  schwa- 
chen Ton  nach  unten  zu  fortgeleitet,  vernimmt  man  an  der 
Spitze  des  linken  Ventrikels  als  Anfangsaccent  des  Diastole- 
blasens. 

Canstatt  bdiauptet,  wie  schon  bemerkt,  dass  der 
zweite  Ventrikelton  bei  Stenose  der  Mitralis  gewöhnlich 
sehr  klackend  gehört  werde.  Da  derselbe  jedoch  auch  die 
Gegenwart  des  ersten  Tones  annimmt ,  welcher  den  Schluss 
des  Geräusches  bildet,  so  müsste  man  nebst  dem  Blasen 
zwei  aufdinanderfolgende  Töne  hören,  wovon  er  jedoch 
nichts  spricht.  Schluss  der  semiinnaren  Klappen  und  Ein- 
strömen des  Blutes  aus  dem  Vorhofe  in  den  Ventrikel  (so- 
mit bei  Stenose  der  Mitralis  das  Diastole  -  Blasen)  fallen  je- 
doch in  denselben  Moment  der  Herzaction,  in  die  Ventrikd« 
^stole ;  es  muss  soluu  äiec  zn<i^\\.^  'l^'Ok  ^  Na&su^accent 


des  PseudogeFäusches  gehört  werden,  welches'  ein  langge- 
zogenes ist,  weil  das  Unke  Ostium  nur  allinählig  das  Blut 
durch  das  yerengerte  Ostium  treiben  kann.  Wenn  Can- 
statt,  wie  es  wahrscheinlich,  den  rechten  statt  des  linken 
Ventrikels  anscultirte,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  er 
den  zweiten  Ton  daselbst  sehr  laut  und  klackend  gehört 
hat,  indem  hier  dieser  Ton  um  so  deutlicher  wird ,  je  gros- 
ser  die  excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels, 
folglich  mit  je  grösserer  Kraft  die  halbmondförmigen  Klap- 
pen der  Arteria  pulmonalis  geschlossen  werden. 

Ein  anderer  Irrthum,  der  sehr  häufig  vorkommt;  somit 
auch  Can statt  unterlaufen  sein  könnte,  ist,  dass  man  bei 
der  Auscultation  des  linken  Ventrikels  das  Pseudogeräusch 
als  das  stärkste  Phänomen  zuerst  ins  Auge  fasst  und  so- 
dann den  gleich  darauf  folgenden  ersten  Ton  als  zweiten 
nimmt.  Dies  ist  um  so  leichter  möglich ,  da  man  am  linken 
Ventrikel  den  Impuls  nicht  wahrnimmt.  Wenn  man  jedoch 
die  Vorsicht  gebraucht,  während  der  Auscultation  des  linken 
Ventrikels  zu  gleicher  Zeit  den  Choc  am  rechten  Herzen  zu 
fBhleii,'so  kann  man  sich  genau  überzeugen ,  dass  der  hör- 
bare Ton  am  Unken  Ventrikel  genau  mit  der  Systole  des 
rechten  Herzens  zusammenfällt,  worauf  das  mit  dem  schwa- 
dien  zweiten  Tone  als  Accent  beginnende  Pseudogeräusch 
in  die  Diastole  fällt. 

Um  zu  bestimmen,  ob  ein  Pseudogeräusch  mit  der  Systole 
oder  Diastole  zusammenfalle ,  bediente  man  sich  in  der  KU« 
nik  YonBouillaud  im  Vorigen  Jahre  noch  des  Radialpulses 
ab  Anhaltspunkt.  Wenn  nun  schon  beim  gesunden  Herzen 
der  Radialpuls  etwas  später  als  die  Vcntrikelsystole  fällt, 
mm  wie  viel  mehr  muss  dies  bei  Stenosis  der  V.  mitralis 
nüt  concentrischer  Atrophie  des  Unken  Ventrikels  seyn.  In 
ehiem  Fall,  welchen  ich  auf  derKlinik  Bouillaud's  beob- 
achtete und  in  dem  eine  Insufficienz  der  mitraUs  diagnosti- 
curt  war,  zeigte  sich  daher  auch  in  isx  LtSäv^  äm^  %€«> 
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Mteutende  Stetosis,  weit  nat  1k(  den  hmgupMi  Brei8e 
tauife  fie^  Kranke  hfikam  Yorber  grosse  Doaea  vp»  DigUal») 
dai»  PseudogeräiiS(^  ale  syatoliacbee  aifidi,  te^^i^  ea  iilb 
dem  Radialpulse  zuatHiBieBfieL 

Der  erfite*  Aarte-Toa,  welcher  nadi  Skada  todidfe 
SpannuQs  dev  Aoita^Waadungen  eateteht,  findet  skh  kri 
Stenose  der  Ifiä^lib  eowstaat  schwftcber^  Da  oun  Aes  Hnke 
YenMkel  atrophiadi  Ist,  soiqit  ^  die  Elastlaitttt  dey  Aoiti 
BP  gering  üusseni  ^i^rd,  so  scheint  dto  wiricttA  fitar^  die 
Ansicht  Skoda's^  zu  s|pf ecken, 

Ke  Sacke  yrnkfüi  dch  jedoch  »ickt  so,  wie  sich  aus 
te  RcIraiAtung  de?  Ps^udo-eerlasche  bei  Insuffisi^nz  der 
mtsO»  ergibi 

Werfen  ^dr  noch  einen  Wkk  aitf^  dasjenige,  was  franc 
Msisehe  Autoyen  Sk^r  die  stetkosec^isohen  Zeiehen  i» 
SiMOse  deiMitsalis  angeben.  Hier  ist  die  Viwvt^iBrung  noch 
ifel  grOtner  ab  in  DentsoUand^ 

Nach  Gendri^O  —  l^tg.  b%  —  eatsidii^n  die  Hen? 
tSne  in  den  Ventrikeln  ^Ibst,  ohne  die  Klappen.  Der  ante 
Ton  hat  seine  Ursaeke  in  i&t  Conti^adion  das  VeiMxikd, 
and  der  Vlbration,  wddie  aus  diesev  FenaverändenHig  dei 
Heizens  resuttfa't 

Sker  züttite  Ton  hat  seine  Entstekungnomente  1)  in 
der  Erschlaffung  des  Ventrikels,  2)  dem  daiiai^olgeiidea 
Eintritt  des  Bhites  tai  djui  Ventrikel:  und  3)  in  der  Percus- 
slon  des  Blutes  gegen  die  VentrikdwanduBgim. 

Sack  dieser  Tkeoiie  setzt  €rendrin  das  Pseudog^Susch 
kel  Stenose  der  V.  mitraUs  in  denjenigen  Zeitnionient  der 
(feozactipn,  in  welchem  das  Blut  aus  dem  Vorfaof  hi  den 
Vtotrikel  einströmt ,  folglich  muss  es  kurz  vor  dem  :&weitea 
Tone  gekört  werden. 


i')  6  e  n d  r  in.  Le^^ons  'sur  les  maladies  da  coear  et  des  grosses 

jmiies.  Paris,  1811. 


1T7 

Bezddmen  wir  d^n  Choc  mit  einem  Punkte  «,  den  ersten 
Ton:  —  5  den  zweiten  Ton:  u  und  das  Geräusch  so:  x/x/v, 
so  gestaltet  sich  dasselbe  mit  den  Tönen  folgendermassen : 
• — ^^^ü,  also:  bruit  pr^diastolique.. 

In  anderen  Fällen  jedoch  sollte  nach  Gen  drin  das  Ge- 
räusch präsystolisch  seyn:  •— ü^/^/^^  •— Uv/C^ 

Ueberhaupt  untersciieidet  derselbe  unter  den  einzelnen 
Geräuschen  zu  lein,  wie  ich  glaube. 

Perisytole,  nennt  er  den  stillen  Zeitmoment,  welcher 
unmittelbar  der  Systole  des  Herzens  folgt,  also  das  Inter- 
vall zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Ton,  darnach  ist 
ein  perisystolisches  Geräusch  mit  den  Tönen  folgendes: 
• — ,^^11  • — .^^^^, ;  Peridiastole  nennt  er  den  stillen  Zeitraum 
zwischen  dem  zweiten  und  wiederkehrenden  ersten  Ton, 
also  die  sogenannte  grosse  Pause.  Ein  peridiastolisches  Ge- 
r&usch  wäre  daher  folgendes:  •—  u^/^/n^*— ü^/v^/•— u;  ausser- 
dem spricht  G  e  n  d  r  i  n  noch  vom  präsystolischen  ( • — ^^>^m 
• — wv/u  )  und  prädiastolischen  Geräusche  (•— n^x/^ü  •%/%/%/!>.) 

Von  theoretischem  Standpunkte  aus  mag  sich  im  Zu* 
sammenhalten  mit  den  möglicherweise  am  Endocardium  vor- 
kommenden Veränderungen,  diese  Unterscheidung  von  vier 
verschiedenen  Geräuschen  geben  lassen,  vom  practischen 
Standpunkte  aus  möchte  es  aber  sehr  schwer  faUen,  ein 
perisystolisches  Geräusch  von  einem  prädiastolischen  und 
ein  präsystolisches  von  einem  diastolischen  zu  unterscheiden. 
Mir  war  es  wenigstens  bis  jetzt  nicht  möglich,  wiewohl 
die  Bedingungen  hiezu  sich  in  der  Leiche  so  vorfanden ,  wie 
aie  Gen  drin  für  das  linke  Ostium  venosum  genau  angibt. 

Briquet  0  erzählt  zwei  Fälle  von  sehr  bedeuten- 
ter  Stenose,  wo  das  Geräusch  den  ersten  Ton  gan2 
deckte  und  der  zweite  Ton  sehr  laut  zu  hören  war  (•wvo). 


1)  M.  Briquet,  m6m.  sur  la  Diagnose  du  rötr^ciss.  auriculo- 
ventr.  gaache.  Arch.  gen.  de  med.  1834. 

rOL  Bd.  i.  HefL  V2i 
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Hat  Hiebt  Bri^uet  wie  Canstatt  nur  das  FedM^  Herz 
auscultirt? 

Firayel  O9  welcBer  das  Unsichere  in  der  Diagnose  die- 
ses Klappenleidens  ebenfalls  erkannte,  wollte  nun  durch 
fernere  Beobachtungen  die  Sache  zur  Entscheidung  bringoi; 

ist  ihm  aber  auch  nicht  gelungen. 

» 

Derselbe  erzählt  drei  Fälle ,  in  welchen  die  Stenose  nicht 
sehr  bedeutend  war,  indem  man  noch  mit  der  Spitze  des 
Zeigefingers  oder  kleinen  Fingers  in  den  linken  Ventrikel 
Yordringep  konnte,  also  offenbar  Fälle,  in  welchen  Stenose 
und  Insufficienz  zu  gleicher  Zeit  bestünden. 

Im  ersten  und  zweiten  Falle  vernahm  er  aber  das  Ge- 
räusch als  bruit  p^ridiastolique    oder  bruit  pr^systolique: 

Im  dritten  Falle  war  das  Geräusch  systolisch:  •^^^^o 

Diese  von  einander  abweichenden  Ansichten  der  Franzo- 
sen beruhen,  wie  ich  glaube,  ebenfalls  darauf,  dass  sie 
nicht  zwischen  den  Stenosen  von  verscbiedenjen  Graden 
unterschieden  und  dass  dieselben  zum  Theile  ebenfalls  das 
rechte  Herz  untersuchten. 

Von  der  oben  berührten  Form  -  und  Lage  -  Veränderung 
des  Herzens  bei  diesem  Klappenleiden  habe  ich  in  den  fran- 
zösischen Autoren  nichts  gefunden,  auch  nichts  yon  ihnen 
darüber  gehört. 

Bevor  ich  jetzt  zu  derjenigen  Stenose  der  Mitralis  über- 
gehe ,  bei  welcher  zugleich  eüie  bedeuten<)e  Insufficienz  be- 
steht ,  will  ich  zuerst  die  letzte  für  sich  betrachten ,  wonach 
sich  die  Symptome  für  die  Complication  beider  Klappenleiden 
um  so  leichter  ergeben. 


.  1)  M.  Fauvel,  möm.  sar  les  signes  slelhoscopitjues  du  retröc. 
de  l'orifice  auric.  venlr.  gauchedu  coeur.  —  Arch.  gen.  de  med.  Jan- 
vier.   1843. 
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IhsnfOclens  der  T.  mitralls. 

Bei  weitem  die  Iiäufigste  pathologische  Verändemiig, 
weldie  eine  Insufflcienz  der  Mitralis  darsteDt,  ist  die  Ver- 
kürzung, Schrumpfang  des  äusseren  Zipfels.  l>as  innere 
,  Klappensegel  ist  dabei  meist  noch  mehr  oder  weniger  eines 
Schlusses  fähig. 

Auch  bei  der  Insufficienz  entwickelt  sich  eine  Formver- 
änderung    des  Herzens,    welche  verschieden  von  der  bei 

Stenose  der  Mitralis  ist.    Es  entwickelt  sich  nämlich  eine 

« 

totale  excentrische  Hypertrophie  des  Herzens.  Die  Art  und 
Weise,  wie  dieselbe  sich  bildet,  ist,  wie  ich  glaube,  fol- 
gende. Da  Im  Momente  der  Ventrikelsystole  das  Osthun 
Yenosum  halb  offen  bleibt ,  so  wird  ein  Tbell  des  Ventrikel- 
ä^ntratums  gegen  das  im  Vorhof  befindliche  Blut  regurgitiren. 
Das  regnrgitirende  Blutquantum  kann  freilich  kein  bedeuten- 
des sein,  weil  der  Vorhof  bereits  wieder  mit  Blut  gefüllt 
ist  Bei  der  folgenden  Ventrikeldiastöle  eriiält  die  Kammer 
nldit  allein  das  regurgitirte  Blut,  sondern  auch  das  sonst 
nonnale  Quantum,  somit  eine  grössere  Blutmenge  als  hn 
normalen  Zustande.  Dieser  grössere  Gehalt  an  Blut  bedingt 
eine  adäquate  Coaptation  des  Ventrikels  (Dilatation)  mit  gleich- 
zeitig yermehrter  Action,  wodurch  die  Muskeln  hypertro- 
phisch'werden. 

Ist  diese  excentrische  Hypertrophie  im  Ibiken  Ventrikel 
einmal  gesetzt,  so  wird  sie  mit  um  so  grösserer  Kraft  eine 
Regurgitation  in  den  Vorhof  veranlassen,  je  bedeutender 
itteselbe  ist.  Vom  linken  Ventrikel  aus  reflectirt  sich  das 
Cbrculationshinderniss  durch  die  Lunge  hindurch  auf  das 
redite  Herz,  welches  ebenfalls  excentrisch  hypertrophisch 
wird. 

Diese  totale  excentrische  Hypertrophie  ist  Jedoch  immer 
ndr  äne  massige.  Idi  habe  bis  Jetzt  noch  keinen  Fall 
beobaditet ,  in  welchem  bei  ehier  Insufficienz  der  V.  ndtralis 
die  recbtseitige   excentrische  Hypeitco\iti\^  ^  Xii^^^Vieo^, 

VI* 
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Ad^rer  bedeut^der  firankbett^rocess  mit  ttteflBi«e&  Tie- 
ber  sMk  tiinziJgesettt. 

Der  ganze  Irrümm  toh  Canstatt  beruht,  wie  idi 
gruben  in(k;hte,  iH  einer  falschen  Auffassung  seiner 
fregend  des  linken  Ventrikels,  welche  eine  gtSE 
andere  bei  dnem  gesunden  Herzen  als  bei  einer  Stenose 
der  V.  HtitraHs  i&t.  Da  nun  aber  die  Insufficfenz  d^  Tri^ 
oasf^didis  die  nämlichen  stethoscopischen  Zeichen  liefert, 
wfe  de  Insuffldenz  der  Mitralis,  so  sdieint  mh*  tte  oMge 
AlsuBserung  von  C. ,  dass  man  im  I^ben  so  häufig  die  Syn^ 
tome  der  InsuiSeienzlder  Ifitralis,  dagegen  so  selten  die- 
jenigen d^  Stenose  finde,  dadurch  hinlänglich  eridärt. 

TersQcben  wir  nun  nach  den  oben  angegebenen  ^eräu- 
stiten  dieses  Klappenleidens  zu  erfclären,  welche  Theorie 
fir  jHe  (Entstehung  der  HenWne  die  wahrscheinllefaste  sejta 
mOdite. 

-Nach  «der  ^hmMit  im  Oa^n statt  und  Skoda  0&t8fdit 
1^  ^te  Ventritoelton  durdi  den  Sddifös  der  Mitralis ,  iterea 
pWtzIicher  i&i^innung  «oder  'durch  das  ^Anprallen  des  Wxm 
^gfsä  dito  tint^  Fläche  der  Slappesi  im  Momeiite  der  Vea- 
tiiHEiIareiMlv^liton.  Das  Ahprttlleäa  des  Blutes  ^,  <ti4e  schci 
Aeh  bemtkt ,  nicht  <wohl  mdglioli:^  'Wenn  to  pKJta^li^ 
ZÜsdlh^^  <di$r  Klappe  den^steh  Vdntrikelion  hervoi^bi^gt^ 
sd  nüfes  bU  elJDEC^  ^nose ,  ivo /die  Kliq^e  beinahe  beßtSih 
^  ^gesi^hlossen  tet ,  dles^  Tfftk  ymscbrntOen.  Di^  Ht  Je- 
doch nicht  der  Fall ,  sondern  der  erste  Ton  bleibt  voiiiKiiBAi 
nhd  C.  hat  gätö  recht,  wenn  ^  behauptet ,  da^  das  Pseado- 
gcMMieh  bei  Stenose  der  MitraHs  mit  4em  ersten  Hertloüe 
säUiiesse.  Hlui  mi^  dftie  Aeussetmtg  um  so  4iedter  tehaF- 
fl^h,  da  C.  'f^ti^  ^gft,  däss  der  zweite  Ventriiftiton  M 
Stl^os^  der  MfCtMis  «elfr  hnt  und  klack^d  ^u  hJtJren  sey , 
#te  irtr  weiter  unten  JAen  Werden.  Hau  kUtMe  nun  4^ 
m^ten,  dläsä  die  ihdurirte  Klappe  m(b  schWtaigtiBgsfählg 
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Ümat  Tm,  doKb  eine  nonnale  VJ^fpe  yrodudpfe,  gMs 
^kMi  sein  mit  demjenigen,  welcher  imk  eine  indinlrte 
HIflfpe  cntetanden,  was  dodi  nicht  wohl  ansimehmen  ist 
Es  mffchte  sonach  der  erste  Ventrikelton  ein  anderes  Mor« . 
■tent  zu  seiner  Entstehung  haben,  als  die  FnnctioB  der  MU 
tralklappe.  Da  nun  aber  der  linke  Ventrikel  bei  diesem 
Kl^ppenleidcft  nicht  mehr  mit  seiner  S^ze  an  der  Brust* 
wan&  anliegt,  so  kann  es  nicht  der  Herzchoc  sein,  welche» 
die  Franzosen  als  bruit  de  renforcement,  zur  Entstehung 
to  ersten  Tones  angeben.  Das  wahrschetailichste  Moment, 
wdches  dim  ersten  Ventrikelton  pro(hieirt,  ist  daher,  wie 
idi  glanbe,  die  V^tricularcontraction  selbst.  Diese  A»^ 
flfaftt  hat  bereits  Williams  angegeben,  deräch  auf  VMh 
aoctionen  und  auf  die  Versuche  von  Wol laston  sttttzt. 
Nach  tfesen  VersnAen  \m  Williams  ist  aber  der  eiaie 
Serztm  nedi  zu  h^en ,  wenn  die  ftiitralis  in  ihrem  Schhisse 
gdhtaiert  wird;  nach  Wollaston  bringt  Jede  rasche, 
ahnipte  Muscnlnraction  eiaea  Ton  hervor ,  welcher  gana  denr 
jeirigan  ier  Ventrieutesystole  Reicht  Die  Thatsache  feraoPy 
dan  dieser  erste  Ton  hei  Stenose  d^p  Mitralis  sohwüeher 
ato  am  gesunden  Haien  ist,  spricht  ehenfialls  fttr  die  Ent>t 
stahnng  dieses  Tones  durch  die  Ventrikularcontractioiity 
welche  bei  einer  concentrischen  Atrophie  des  linken  Vsbb 
teftels  nothweiidigerweise  schwächer  werden  rauas. 

Der  zweite  Ventrikelton,  bei  einer  grossen  Stenose  dei 
miraüe  ist  gewöhnlich  verschwunden  und  durch  em  ßeräusdi 
eraetet.  Dieses  seheint  flir  die  Theorie  von  Sko  da  zu  sprer 
dien^  womach  dieser  Ton  durch  die  plötzliche  ßpannung 
der  Cbordae  tendineae  entsteht,  welche  freilich  bei  diesrai 
Klappenleiden  nicht  mehr  möglich  ist.  Gibt  man  jedodi 
gtnau  Acht,  so  bemerkt  man,  dass  das  DiaatoIe^Blasen  mit 
ei^em  leichten  Accent  beginnt,  welcher,  Je  weiter  man  gen 
gen  die  Aorta  hii^aufiückt,  an  Itensitit  wüdiat,  dagcge» 
das  flarjüiafh  ahnimmt.     Der  fiiunä^  vmwuk  ^«ass^  <i^sMi^ 
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ßliit  des  rechten  und  linken  Atrium  sich  aus  dem  Grunde 
nicht  vermischt,  weil  Druck  und  Gegendruck  sich  das 
(Gleichgewicht  halten,  so  geschieht  dies  dessgleichen  bei 
einer  Insufficienz  der  V.  mitralis,  wodurch  das  Blut  an  der 
Regurgitation  gehindert  wird.  Wenn  diese  Angabe  richtig, 
80  wird  sich  die  Insufficienz  der  Mitralis  einerseits  durch  ^ 
kein  Geräusch  aussprechen ,  anderjerseits  wird  dieselbe  keine 
secundären  Störungen  im  Kreislaufe  hervorbringen.  Gegen 
diese  Meinung  Canstatt's  lässt  sich  Folgendes   erwidern: 

1)  Ist  es  nicht  erwiesen,  dass  bei  offenem  Foramen 
ovale  das  Blut  der  beiden  Atrien  sich  nicht  vermische. 

2)  Dass  eine  solche  Vermischung  des  arteriellen  und  ve- 
nösen Blutes  keine  Cyanose  und  sonstige  bedeutende  Stö- 
rungen hervorrufe,  ist  durch  Rokitansky  nachgewiesen. 

3)  Wenn  die  Druckkräfte  der  beiden  Atrien  ziemlich 
gleich  wären  (was  jedoch  nicht  ;der  Fall  ist) ,  so  ist  doch 
gewiss  die  Druckkraft  des  linken  V^htrikels  bedeutend  grös- 
ser als  die  des  linken  Atriums.  Zumal  die  linke  Kammer 
sich  immer  im  Zustande  einer  massigen  excentrischen  Hy- 
pertrophie befindet. 

Eme  weitere  Ursache  gegen  die  Regurgitation  sucht 
Canstatt  in  der  Angabe,  dass  die  Zusammenziehung  des 
Ventrikels  dem  Blutstxome  eine  die  V.  mitralis  nie  gerade, 
sondern  schief  treffende  Richtung  gebe ,  m  Folge  deren  das 
Blut  eher  nach  der  Aortamündung  als  nach  dem  engen 
Spalte  der  Bicuspidalklappe  ausweiche  und  zwar  um  so 
mehr,  als  dort  auch  noch  der  Widerstand-  des  von  der  Vor- 
kammer herdrängenden  Blutes  zu  überwinden  sei.  —  Die 
schiefe  Richtung,  in  welcher  das  Blut  die  «flappe  treffen 
soll,  ist  offenbar  nur  eine  hypothetische  und  was  den  Wi- 
derstand des  von  den  Vorkammern  herdrängenden  Blutes 
betrifft,  so  wird  derselbe  wirklich  durch  die  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  überwunden. 

Der  schlagendste  Beweis  aber,  dass  bei  Insufficienz  der 
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Tricuspidalis  eine  Regurgitation,  somit  ein  Pseudogeräoscb 
und.  secundäre  StSnmgen  vorhanden  sein  müssen,  geht 
daraus  hervor,  dass  bei  einer  Insufficienz  der  Tricuspidalis 
sich  an  den  Halsvenen  eine  Pulsation  zeigt,  welche  mit  der 
Systole  der  Ventrilcel  zusammenfällt.  Dieser  Venenpuls  bei 
\  relativer  Insufficienz  der  V.  tricuspidalis  ist  doch  nicht  wohl 
.  möglich,  ohne  Regurgitation  des  Blutes  aus  dem  Ventrikel 
in  den  Vc^hof.  Ueberhaupt  behandelt  C.  die  InsufBcienz 
der  Mitralis  in  ähnlicher  Kürze  wie  Valleix,  der  in  seiner 
grossen  Compilatlon  über  specielle  Pathologie  derselben  nur 
25  Zeilen  widmet ,  welche  er  mit  folgenden  Worten  schliesst : 

N*insistons  donc  pas  d'avantage  sur  une  läsion  qui,  je 
.  le  r^pöte ,  n'existe  presque  Jamals  seule ,  et  qui  peut  ^tre 
r^ard^e  comme  une  simple  complication. 

Diesen  Ausspruch  kann  ich  geradezu  als  falsch  erklären , 
indem  ich  mich  auf  die  Präparate  des  hiesigen  pathologischen 
Museums  berufe,  wo  sich  deren  eine  ziemliche  Anzahl  vor- 
findet, und  zwar  Fälle  von  reiner  Insufficieoz'  ohne  sonstige 
Complication ,  und  wo  die  treffenden  Individuen  den  secundä- 
ren  Störungen  unterlagen. 

Wenn  demnach  eine  Regurgitation  wb-kllch  stattfindet, 
so  ist  hier  zunächst  die  Frage ,  wie  das  Geräusch  entstehe. 

Einmal  kann  dasselbe  dadurch  hervorgebracht  werden,* 
dasa  die  zwei  Blutwellen  des  Ventrikels  und  des  Vorhofes 
in  entgegengesetzter  Richtung  aufeinanderstossen.  In  diesem 
Falle  wäre  das  Pseudogeräusch  das  Product  einer  gegen- 
eeltigfiU  Friction  zweier  Blutwellen  von  verschiedener  Dich- 
tigkeit und  verschiedener  Stromkraft. 

Dies  ist  mir  nicht  wahrscheinlich ,  weil  sonst  bei  gesun- 
dem Herzen  auch  ein  Geräusch  entstehen  müsste  beim  Ein- 
strömen des  Blutes  aus  dem  Ventrikel  in  die  Aorta.  Viel 
wahrscheinlicher  ist  es ,  dass  in  dem  Momente  der  VentrUcel- 
systole  die  noch  restirenden  kurzen  TheUe  der  Mitralis  ge- 
spannt, durch  die  regurgitirende  Blutwelle  in  Osdlkt.U^\\fiA^ 
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versetzt  werden,  welche  man  als  Pseudogeräusch  wahr- 
nimmt. Es  ist  dieses  um  so  eher  anzunehmen ,  als  in  den 
meisten  Fällen  dieses  Klappenleidens  der  innere  Klappen- 
zipfel immer  noch  mehr  weniger  sufficient  ist ,  demnach  sich 
auch  zu  Schwingungen  eignet.  Um  anzunehmen,  dass  ein 
Zusammenstossen  zweier  Blulwellen  in  entgegengesetzter 
Richtung  ein  Geräusch  hervorzubringen  im  Stande  sei, 
müsste  man  einen  Fall  von  Insufficienz  der  V.  mitralis  be- 
obachtet haben,  in  welchem  beide  Zipfel  geschrumpft  und 
zu  einiger  Spannung  vollständig  unfähig  wären ,  welche  Gt- 
legenheit  Jch  bis  jetzt  noch  nicht  hatte. 

Ganz  gleich  wie  bei  der  Insufficienz  der  Mitralis  entsteht 
dann  auch  das  Blasen  bei  (relativer)  Insu^cienz  der  V.  tA- 
'  cuspidalis. 

Die  Punkte,  in  welchen  meine  Auffassung  der  stetho- 
gcopischen  Zeichen  bei  InsufBcienz  der  V.  mitralis  von  de^ 
jenigen  Skoda's  abweicht,  sind  folgende: 

Nach  SkiMa  ist  der  erste  Ventfikelton  entweder  voll- 
ständig ersetzt  durch  das  Blasen  oder  gleichzeitig  mit  dem 
Blasen  zu  hören  (indem  die  Klappe  sich  noch  theilweise 
schliessen  soll),  während  ich  glaube,  dass  derselbe  immer, 
nur  meist  etwas  schwächer  vorhanden  ist. 

Der  Grund,  warum  der  erste  Ton  überhört  wurde,  be- 
steht^ wie  ich  glaube,  darin,  dass  sich  die  Aufmerksamkeit 
zu  sehr  durch  das  Pseudogeräusch  ablenkt,  und  sich  dieser 
erste  Ton  (als  entstanden  durch  den  Choc  und  die  Ventri- 
kularcontraction)  um  so  schwächer  kund  geben  muss,  je 
langsamer  und  weniger  abrupt  die  Ventrikularcontraction  ist. 

Beides  ist  aber  bei  der  Insufficienz  der  Mitralis  der  Fall , 
wie  man  sich  leicht  durch  Vergleichung  derselben  mit  einem 
gesunden  Herzen  überzeugen  kann,  um  jedoch  diesen  Ton, 
welcher  theilweise  durch  das  Systolegeräusch  maskirt  und 
durch  die  verlangsamte  Kammercontraction  schwächer  wfrd, 
deutlich  zu  vernehmen ,  &«xt  mm  \i\a  \fi:\\.  ^^\si  ¥^<;^5^t<^  oder 
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mit  dem  Stethoscope  eini^  Linien  von  der  Brustwand  ab- 
rücken, wo  alsdann  mit  dem  Hervortreten  des  Tones  das 

.  Pseudogeräusch  immer  weniger  deutlich  gehört  wird,  und 
zuletzt  verschwindet. 

Dass  der  erste  Ton  der  Aorta  bei  Insufficienz  der  Mitra- 

'  lis  schwächer  und  prolongirter  wird,  so  dass  sich  der  ge- 
wöhnliche Rhythmus  des  arteriellen  Jambus  verliert,  darauf 
Ist  bisher,  so  viel  ich  weiss,  nicht  aufmerksam  gemacht 
worden. 

Wenn  nun  Skoda  behauptet,  dass  der  erste  arterielle 
Ton  durch  die  plötzliche  Spannung  der  Aorta -Wandungen 
im  Momente  der  Ventrikelsystole  entsteht,  und  es  richtig 
Ist ,  dass  die  Yentrikelcontraction  bei  diesem  Klappenleiden 
nicht  mehr  so  kräftig  und  rasch  geschieht ,  als  beim  nor- 
malen Herzen,  folglich  auch  die  Aorta-Spannung  eine  lang- 
samere und  geringere  sein  muss,  so  könnte  Skoda  diese 
Verlängerung  des  ersten  arteriellen  Tones  in  der  verlang- 
samten Spannung  der  Aorta- Wandungen  finden  und  so  seine 
Theorie  gerechtfertigt  glauben.    Dass  dieses  jedoch  nicht  so 

.  ist,  ergibt  sich  aus  der  Betrachtung  des  arteriellen  Tones 
bei  Stenose  der  Aortaklappen. 

Der  zweite  Ventrikel  ton  ist  bei  diesem  Klappenleiden 
rein  und  ebenfalls  schwächer  zu  vernehmen.  Da  derselbe 
nach  Skoda  durch  das  plötzliche  Spannen  der  chordae 
tendineae  im  Momente  der  Ventrikeldiastole  entstehen  soll, 
so  muss  derselbe  natürlich  verschwinden,  wenn  eine  Insuf- 
ficienz der  Mitralis  durch  die  Verkürzung  der  Sehnenfäden 
bedingt  ist.  Dieser  zweite  Ton  bleibt  jedoch  vorhanden, 
nur  ist  er  schwächer  und  als  Schlussaccent  des  Systolege- 
rlusches  zu  vernehmen.  Dieses  Schwächerwerden  erklärt  sich 
daraus ,  dass  der  zweite  arterielle  Ton  bei  einer  Insufficienz 
der  V.  mitralis  auch  schwächer  als  im  normalen  Herzen  ist , 
indem  hier  weniger  Blut  in  die  Aorta  einströmt,  folglich 
aoeh  der  Scbluss  Ibrer  Klappen  n&t  gexVa^^i^i  ^\^V  ^^ 
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schehen  muss.  Wenn  daher  der  zweite  Venfrikelton  nur 
der  fortgeleitete  zweite  arterielle  Ton  ist,  so  ersciieint  das 
Schwächerwerden  des  zweiten  Ventrikel tones  ganz  natiirlich. 


Stenose  mit  InsufficiensE  der  T.  mltralis. 

Setzen  wir  zuerst  den  Fall ,  dass  die  Stenose  noch  eine 
ziemlich  bedeutende  sei,  ungefähr  von  der  Stärke,  dass 
man  kaum  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  in  das  Ostium 
venosum  eindringen  kann,  so  besteht  dabei,  wie  bereits 
oben  bemerkt,  immer  zugleich  eine  InsuFficienz ,  welche  in 
Bezug  auf  ihre  Bedeutung  für  den  Kreislauf  immer  nocb 
geringer  als  die  mit  ilir  verbundene  Stenose  ist.;. Erst  dann, 
wenn  die  Stenose  den  lialben  Durchmesser  des  ganzen 
Ostiums  beträgt,  ist  die  zugleich  bestehende  Insufßclenz  tob 
derselben  Grösse  d.  h.  von  gleicher  Bedeutung  als  Circula- 
liqns  -  Hinderniss. 

Sollen  die  auscultatorischen  Zeichen  für  dieses  döppdte 
Klappeuleideu  klar  werden,  so  müssen  die  Fälle^  in  denen 
die  Stenose  bedeutender  als  die  Insufficienz  und  in  denen 
Stenose  und  Insufficienz  gleich  gross  sind,  genau  ausein- 
andergehalten Vverden* 

Die  dritj;e  Möglichkeit,  dass  die  lusuf&cienz  die  Stenose 
überwiege,  hatte  ich. -^ bis  jetzt  noch  nicht  Gelegenheit  zu 
beobachten. 

So  lange,  die  Stenose  überwiegend  ist,  bleibt  immer  noch 
die  concentrische  Atrophie  des  linken  Ventrikels  ausgespro- 
chen, wenn  aiTch  weniger  als  bei  sehr  bedeutender  für  sich 
bestehender  Steno^s.    Eben  so  ist  die  Dilatation  des  linken 

r 

Vorbofes  und  die  excentrische  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  eine  geringere,  jedoch  immer  noch  von  dorn  Grade, 
dass  eine  relative  Insufficienz  der  Tricuspidalis  dabei  be- 
stehen kann ,  wie  ich  mehrere  solcher  Fälle  beobachtet 
iafte.  Auch  hier  \>\eM  Aw  \\\!ai^t'SöiVx^Ä\\s!cs^^^  wQch  nach 
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hinten  dislocirt  und  nimmt  das  reclite  Herz  nocli  vollständig 
die  Steile  des  linken  ein.  Dalier  findet  man  aucli  bei  der 
Inspection  und  Palpation  den  Impuls  des  recliten  Yentrilcels 
-unterlialb  der  linlcen  Brustwarze,  möglicherweise  mit  gleich- 
zeitigem Fr^missement  cataire^  während  man  bei  der  Aus- 
(cullation^  im  Falle  man  nicht  zu  nalie  gegen  den  linlcen 
Ventrikel  zu  kommt,  ein  reines  systolisches  Blasen  hört, 
was  von  der  Insufflcienz  der  V.  tricuspidalis  herrührt.  Seit- 
llcb  hingegen  von  der  linken  Brustwarze  fühlt  man  bei 
schwächerem  Choc  (besonders  bei  aufgeregter  Herzaction) 
ein  schwächeres  Systole-  und  ein  stärkeres  Diastole-Frömis- 
-sement.  Uebereinstimmend  damit  hört  man  ein  systolisches 
und  stärkeres  diastolisches  Pseudogeräusch.  Das  letztere 
beginnt  mit  einem  leisen  Accent,  dem  fortgeleiteten  schwa- 
cheu  zweiten  arteriellen  Tone. 

Hierher  gehören  von  den  drei  Fällen,  welche  Fauvel 
erz^jilt,  die  zwei  ersten,  m  welchen  das  Blasen  als  bruit 
pr^systolique  angegeben  wird.  Dass  Fauvel  das  gleich- 
. zeitige  Systoleblasen  übersehen  hat,  ist  um  so  leichter 
möglich,  als  derselbe  von  der  oben  besprochenen  Form- 
und Lage-Veränderung  des  Herzens  in  seinen  Beobachtungen 
nichts  erwähnt,  somit  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass 
er  den  linken  Ventrikel  da  gesucht,  wo  der  Choc  wahrzu- 
nehmen war ,  und  da  bei  semen  Kranken  keine  relative  In- 
Bufficienz  der  V.  tricuspidalis  bestand,  er  somit  nahe  an 
der  Grenze  zwischen  dem  rechten  und  linken  Ventrikel  den 
ersten  Ton  des  rechten  und  das  fortgeleitete  intensive  Dia- 
stoleblasen des  linken  Ventrikels  vernommen  hat. 

■  Der  Grund,  warum  Canstatt  ein  systolisches  Geräusch 
vernahm,  ist  aus  dem  bereits  oben  bei  der  Betrachtung  der 
intensiven  Stenose  Gesagten  ersichtlich.  Indem  er  den  rech- 
ten statt  des  linken  Ventrikels  untersuchte ,  vernahm  er  ein 
dqfiiches  Systole-Blasen ,  (welches  von  der  relativen  Insuf- 
flcieiiz  herrührte,  die  in  den  meisten  Fällen  \o\i  V!;^\i^\.^\.\. 
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sich  angedeutet  findet)  für  eine  in  der  Leiclie  nachweisbare 
Stenose  mit  deutlicher  Insufficienz.    Um  nun  diesen  Wider- 

ff 

Spruch  zu  lösen,  suchte  C.  sich  das  obi^e  Dogma  über  die 
Herzaötion  ,  welches  so  ziemlich  dem  von  Beau  entspricht 
und  wornach  der  Moment  der  Vorhofcontraction  auch  zum 
I.  Tempo,  zu  demjenigen  der  ganzen  Herzaction  gehört-  | 
Auf  diese  Wdse  Uess  C.  alsdann  das  Regurgifations- Blasen 
fallen  und  behauptete,  dass  bei  InsufBcienz  der  Mitralis  kein 
Geräusch  entstehe,  weil  in  allen  Fällen,  wo  er  ein  solches 
vernahm ,  sich  deutlich  nachweisbare  Stenose  mit  Insufficienz 
in  der  Leiche  vorfand.  Hätte  C.  jedoch  den  rechten  Ven- 
trikel am  linlcen  Rande  des  Brustbeines  oder  auf  demselben 
und  den  linlcen  Ventrikel  efnige  -Zoll  seitlich  von  der  linken 
Brustwarze  untersucht,  so  hätte  er,  glaube  ich,  wahrge- 
nommen, dass  am  rechten  Ventrikel  ein  einfaches  langge- 
zogenes Systoleblasen  vorhanden  sei,  während  am  linken 
Ventrikel  zwei  Geräusche  gehört  werden,  welche  genau 
durch  den  Choc  von  einander  geschieden  sind; 

Dr.  M.  A.  Wintrich  hat  im  achten  Jahrgange,  I.  Heft 
von  Roser's  und  Wunderlich 's. Archiv  seine  Meinung 
ebenfalls  gegen  C anstatt  geäussert;  Wintrich  glaubt 
auch,  dass  man  bei  Stenose  mit  deutlich  nachweisbarer  In- 
sufficienz  nur  ein  Systole -Blasen  wahrnehme  und- erklärt 
das  öftere  Fehlen  des  Geräusches  im  zweiten  Tempo  sehr 
einfach  durch  die  zu  geringe  Energie  des  reibenden  Blut- 
stromes im  Momente  der  Vorhofsystole,  welche  nur  eine 
geringe  sei.  Dass  jedoch  Dr.  Wintrich  ebenfalls  nur  den 
rechten  Ventrikel  statt  des  linken  auscultirte,  glaube  ich 
annehmen  zu  können ,  indem  ich  demselben  bei  seiner  jQng- 
sten  Gegenwart  dahier  einige  treflFende  Kranke  im  Julius- 
hospitale zur  Untersuchung  vorlegte. 

Ist  die  Stenose  und  die  Insufficieoz  von  der  nämlichen 
Grösse,  so  strömt  nur  halb  so  viel  Blut  als  im  normalen 
Zustaade'  aus  dem  Vbiliof  \v\  A^u  V^wtukel  ein^  es  wird 
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daher  auch  hier  das  Blut  sich  von  dem  linken  Vorhof  aus 
in  die  Ltinge  und  von  hier  in  das  rechte  Herz  zurUckstau- 
chen  und  somit  sieh  im  rechten  Herzen  eine  excentrische 
Hypertrophie  bilden,  welche  ich  in  mehreren  Fällen  bis  zur 
relativen  Insufficienz  der  V.  tricuspidalis  gediehen  sah.  Der 
Unke  Ventrikel  ist  aber  dabei  nicht  in  dem  Zustande  der 
excentrischen  Atrophie,  wie  man  erwarten  sollte,  da  der- 
selbe nur  die  Hälfte  Blut  wie  sonst  erhält,  sondern  so 
ziemlich  Ton  normaler  Grösse.  Es  scheint  sonach,  dass  die 
mit  der  Stenose  im  gleichen  Grade  bestehende  InsafGcienz 
eher  zur  Volumszunahme  beitrage. 

Was  die  physikalischen  Zeichen  für  dieses  Klappenleiden 
anbelangt,  sind  dieselben  so  ziemlich  die  nämlichen,  wie 
bei  dem  Yorhergehenden ,  nur  ist  hier  das  Systole  -  Blasen 
Intensiver  als  das  Diastole-Geräusch  und  da  der  linke  Ven- 
trikel wegen  seiner  normalen  Grösse,  weniger  nach  hinten 
dislocirt  ist,  so  kann  nicht  leicht  eine  Verwechslung  des 
rechten  mit  dem  linken  Herzen  stattfinden.-  Das  Diastole- 
Blßsen  ist  hier  gewöhnlich  ziemlich  schwach  (mit  Ausnahme 
des  Falles,  dass  auf  der  dem  Vorhöf  zugekehrten  Fläche 
der  Jllitralis  sehr  derbe  Excrescenzen  sich  vorfänden)  und 
zwar,  wie  ich  glaube,  weil  die  Spannung  des  Blutes  im 
linken  Vorhofe  hier  nie  eine  so  bedeutende  ist,  als  bei 
einer  überwiegenden  Stenose  des  venösen  Ostiums.  Da  bei 
der  Stenose  mit  ziemlich  grosser  Insufficienz  etwas  mehr 
Blut  in  die  Aorta  getrieben  wird  (was  sich  aus  dem  Pulse 
^^bt) ,  als  bei  überwiegender  Stenose ,  so  wird  dadurch  auch 
der  n.  Aortaton  etwas  lauter,  welcher  dann  bei  dem  schwa- 
chen. Diästoleblasen  des  linken  Ventrikels  leicht  als  Anfangs- 
Accent  des  Geräusches  gehört  wird. 

Hierher  gehört,  wie  ich  glaube,  der  dritte  Fall,  den 
Fauvel  imArch.  g^n.  de  mäd.  anführt,  wo  er  dasPseudo- 
geräusch  als  systolisches  angibt.  Was  sich  aus  den  ste- 
ÜtQscopiscben  Zeichen  emer  Stenose  mit  ^^V^iaV\^%^\  \s&>&^ 
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ficienz  der  Y.  mitralis  für  die  wahrscheinlichste  l^tehimgs- 
weise  der  Herztöne  angeben  lässt,  ist  so  ziemlich  das  näm- 
liche wie  das  oben  bei  der  reine^i  Insufficienz  der  Mitralis 
angegebene.  Da  die  Mitralklappe  in  diesem  Falle  k^ine  Töne 
mehr  produeiren  kann ,  so  dürften  demnach  ^uch  keine  mehr 
zu  hören  sein.  Macht  maI^  jedoch  das  oben  Idtirte,  auch 
von  Gendrin  in  der  neueren  Zeit  angestellte  Experfment, 
so  Itört  man  deutlich  J[)elde  Töne,  wa^^,  wie  ich  glaube,  der 
einfachste  Beweis  ist,  dass  die  Töne  nur  durch  Pseudoge- 
rftusche  maskirt  sind  und  Klass  die  Ventrikel  töne  andere 
Momente  zu  ihrer  Entstehung  haben  müssen,  als  das  Spiel 
der  Mitralis. 

Der  erste  Ton  der  Aorta  zeigt  sich  constant  prdlongirt; 
ja  sogar  in  ein  leises  Blasen  verwandelt,  wenn  die  untere 
Fläche  der  Mitralis  mit  Rauhigkeiten  besetzt  ist.  Def  % 
Ton  der  Aorta  ist  rein  aber  schwächer.  Der  zweite  Ton 
der  Art.  pulmonalis  ist  scharf  accentuirt. 


Klapp^nlel^ien  der  Aorta. 

Da  über  die  stethoscopischen  Zeichen  die  Ansickten  Aller 
so  ziemlich  übereinstimmen,  so  will  ich  nur  dasjen^e- an- 
führen, was  ^  über  die  Entstehung  der  Herztöne  einigen  Anf- 
schluss  zu  geben  scheint ,  und  was  ich  bisher  nicht  gehörig 
berücksichtigt  glaube. 


Insufftcleiiz  der  j^emllmiar- Klappen. 

Wenn  dieses  Leiden  für  sich  allein  besteht ,  so  gelangt 
der  linke  Ventrikel  zu  einer  so  bedeutenden  excentrischen 
Hypertrophie,  wie  sie  bei  keiner  anderen  Klappenaffection 
vorkommt. 

Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Hypertrophie  zu  Stande 
kommt,  ist,  glaube  ich,  folgende:  In  der  Diastole  erhält 
der  Unke  VeQtri)(.el  m  äLem  u%näi<^«SLlA€\^^\s^^ 
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einen  Blutstrom  von  dem  Vorbofe,  andererseifs  von  der 
Aorta.  Dieses  aus  der  Arterie  regurgitirende  Blut  wird  mit 
um  so  grösserer  Kraft  in  den  Ventrikel  einströmen ,  je  grös- 
ser die  Contractilität  und  Elasticität  der  Aorta  selbst  ist. 
Crrössere  Blutmenge  im  linken  Ventrikel  setzt  zunächst  eine 
stärkere  Contraction  und  diese  eine  Vermelirung  der  Muskel- 
masse. Ist  die  Hypertroplile  einmal  gesetzt,  so  wird  aucli 
die  Kraft,  mit  welcher  das  Blut  in  die  Arterie  einströmt, 
folglich  auch  die  Elasticität  der  Arterie,  welche  die  stärkere 
Regurgitation  mit  bedingt,  um  so  energischer  seyn,  je  höher 
der  Grad  dieser  excentrischen  Hypertrophie  ist.  Demnach 
bringt  eine  grössere  Hypertrophie  auch  immer  eine'grössere 
Regurgitation  zu  Staude.  Auf  diese  Weise  könnte  freilich 
die  Hypertrophie  zu  einer  enormen  Grösse  gelangen,  wenn 
nicht  die  hydrämische  Blutmischung,  welche  sich  durch  die 
Klappenleiden  aHmählig  ausbildet,  der  weiteren  Volumszu- 
nahme Einhalt  thun  v^ürde. 

Auffallend  ist  es,  dass  bei  diesem  Circulations  -  Hinder- 
nisse und  der  hiedurch  bedingten  linkseltigen  excentrischen 
Hypertrophie  sich  nicht  wie  bei  der  Stenosef  des  venösen 
Ofiftiums  auch  eine  rechtseitige  Hypertrophie  bis  zur  relati- 
yen  Insaffidenz  der  "V.  tricuspidalis  entwickeli. 
Die  Grflnde  hieifUr  sin*  folgende : 

1.  Habe  ich  noch  nicht  beobachtet,  dass  die  V.  mitralis 
bei  normaler  Grösse  und  normaler  Structur  im  Falle  einer 
Bnkseitlgen  excentrischen  Hypertrophie  insufflcient  war. 
Wäre  dies  der  Fall ,  so  müsste  bei  der  kräftigen  Contraction 
des  sehr  grpssen  linken  Ventrikels  das  Blut  in  den  Vorhof 
regurgitiren  und  somit  sich  viel  leichter  eine  Rttckstauchung 
'des  Blutes  in  den  rechten  Ventrikel  ausbilden.  Warum  bei 
einer  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  das  linke  Ostium 
venosum  sich  nicht  mit  erweitert,  könnte  allenfalls  in  der 
grössere^  Stärke  der  treffenden  Zona  tendinosa  gesucht 
werkten. 
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2.  Treibt  die  bei  der  bedeutenden  linkseitigen  Ofentri- 
schen  Hypertrophie  selir  Iträflige  Yeiitrikel-Contraction  jedes- 
mal ein  gewisses  Blutquautum  in  den  Arcus  aortae,  wel- 
ches nicht  mehr  regurgitiren  kaijin.  Diese  nämliche  Menge 
Blutes  aber,  welche  den  Arcus  aortae  passirt  hat,  strömt 
auf  der  andern  Seite  durch  den  linken  Vorhof  zu,  so  dass 
auf  diese  Weise  das  rechte  Herz  sich  um  dieselbe  Quantität 
Blutes  entleeren  kanp. 

Eine  zweite  Folge,  Welche  ich  bei  Insufficienz  der  Aorta- 
klappen im  Gefässsysteme  immer  mehr  oder  weniger,  je  nach 
dem  Grade  der  Insufficienz  ausgebildet  fand,  ist  die  Ver- 
änderung-des  Arterien  -  Kalibers. 

Die  Pars  ascendens  der  Aorta  und  der  Anfangstheil  des 
Arcus  finden  sich  constant  um  so  weiter ,  je  grösser  die 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  ist.  Das  Endtheil  des  Ar- 
cus aottae  und  alle  weiteren  peripherischen  Verzweigungen 
derselben  werden  enger.  Die  Abnahme  des  Kalibers  der 
beiden  Crural- Arterien  fand  ich  in  einer' Leiche  so  bedeu- 
tend ,  dass  dieselben  nur  die  Dicke  der  Arteria  brachiails 
hatten.  Diese  verminderte  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  in 
die  untere  Peripherie  des  Körpers  erklärt  auch  die  auffal- 
lende Abmagerung  der  unteren  Extremitäten  und  das  be- 
ständige Kälte-  und  Schwäche -Gefühl,  über  welches  die 
Kranken  klagen. 

Die  rechte  Arteria  carotis,  subclavia  mit  ihren  Verzwei- 
gungen sind  weiter  als  die  gleichnamigen  Arterien  der  lin- 
ken Körperhälfte\  Diese  Erweiterung  ist  wahrscheinlich 
davon  abhängig,  dass  die  Arteria  anonyma  dem  Aorten- 
Orificium  näher  als  die  Carotis  und  Subclavia  sinistra  lie- 
gend, auch  verhältnissmässig  mehr  Blut  als  die  letztere  er- 
hält. Daher  ist. auch  der  Radialpuls  rechterseits  kräftiger, 
als  der  linkerseits.  Das  häufigere  rechtseitige  Ohrensausen 
könnte  sich  aus  der  kräftigeren  Circulation  in  der  rechten 
Carotis  erklären  lassen. 
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Der  Puls  bat  die  bekannten  Charactere,  Die  Artige 
fühlt  sich  während  ihrer  Diastole  schwirrend  und  anscbfii- 
nend  sehr  hart  an,  während  dieselbe  in  ihrer  Systole  gar 
nicht  mehr  zu  fühlen  ist.  Dieses  mit  der  Arterien -Systole 
jedesmal  eintretende  Sinken  und  vollständige  Yerschwhiden 
des  Pulses  erklärt  sich  nur  aus  der  plötzlichen  Entleerung 
der  Aorta  in  den  Ventrikel.  Das  Schwirren  der  Arterien 
(am  deutlichsten  an  der  Art.  brachialis)  möchte  sehien 
Grund  in  der  nicht  hinlänglichen  Spannung  der  Arterien- 
wände haben,  indem  auch  bei  diesem  Klappenleiden  nicht 
die  gehörige  Menge  arteriellen  Blutes  in  die  Peripherie  ge- 
langt Es  ist  dieses  um  so  wahrscheinlicher,  als  an  beiden 
Carotiden,  besonders  an  der  rechtsseitigen,  in  welcher  die 
Spannung  der  Häute  viel  grösser  als  an  den  übrigen  Arte- 
rien, dieses  Schwirren  in  viel  geringerem  Grade  zu  beob- 
achten ist. 

Die  objectiven  Zeichen  des  Herzens  sUid  folgende: 
Der  sehr  kräftige  Choc  ist  zwei  bis  vier  Zoll  unter  der 
linken  Brustwarze  bis  hinauf  zur  zweiten  Rippe,  in  der 
Richtung  gegen  das  Sternalende  des  rechten  Mnsc.  9temo- 
cleidomastoideus  zu  bemerken.  Gegen  das  Bnistbehi  zu  ist 
der  Choc  des  rechten  Ventrikels  nur  schwach  zu  fühlen. 
Ein  Katzenschwuren  habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  beob- 
achtet, es  sei  denn  zugleich  eine  Stenose  vorhanden  gewe- 
sen. Bei  der  Auscultation  hört  man  an  der  Spitze  des  lin- 
ken Ventrikels  den  ersten  Ton  sehr  deutlich  und  laut, 
während  der  zweite  Ton  bald  gar  nicht  zu  hören,  wenn 
die  Insufficienz  nur  geringe,  bald  durch  ein  schwaches 
Pseudogeräusch  ersetzt  wird,  bei  sehr  ausgebildeter  Insuf- 
ficienz. In  dem  Haase ,  als  man  hinauf  gegen  die  Aorta 
zurttckt,  wh*d  der  erste  Ton  immer  schwächer,  während 
das  Diastole  -  Blasen  an  der  Aorta  seine  grösste  Intensität 
erreicht  Dieses  Diastole  -  Blasen  ist  sehr  häufig  über 
den  rechten  Ventrikel  herunter  bis  lu  de\v  &^\^\i^<^.  ^\^ 

na  BiL  i.  BetL  \*^ 
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neben  den  deutlichen  Tönen  des  rechten  Herzens  zu  ver- 
nehmen. 

Am  deutlichsten  bemerlct  man  das  Fehlen  des  zweiten 
Yentrilceltones  und  das  Blasen,  welches  denselben  ersetzt, 
wenn  man  yergleichungsweise  damit  den  rechten  VentrilLel 
ausculthl;,  wo,  wie  schon  gesagt,  der  zweite  Ton  neben 
dem  Diastole  -  Blasen  sehr  deutlich  zu  vernehmen  Ist,  wefl 
die  Semilunarklappen  der  Arteria  pulmonalis  noch  schliessen. 

Aus  den  Auscultationserscheinungen  der  Insuf&cienz  der 
Aortaklappen  lässt  sich  Folgendes  für  die  Entstehung  der 
Herztöne  entnehmen. 

» 

Da  Skoda  den  zweiten  Ventrikelton  durch  das  plötz- 
liche Spannen  der  chordae  tendineae  erklärt,  so  ist  nicht 
abzusehen,  wie  hier  bei  normaler  Mitralis  der  zweite  Ton 
fehlen  kann*  Aber  gerade  das  gleichzeitige  Verschwinden 
dieses  Tones  mit  dem  zweiten  Tone  der  Aorta  muss  fiir  die 
Identität  beider  sprechen.  Der  mögliche  Einwurf,  dass  durch 
das  diastolisshe  Blasen,  welches  sich  von  der  Aorta  in  der 
Richtung  des  regurgitirenden  Blutstromes  gegen  den  linken 
Ventrikel  fortleitet,  dessen  zweiter  Ton  gedeckt  werden 
könnte,  lässt  sich  dadurch  entgegnen,  dass  am  rechten 
Ventrikel  das  Diastole  -  Blasen  der  Aorten  -  Insufficienz  mit 
dem  zweiten  Ton  der  Arteria  pulmonalis  ganz  deutlich  za 
vernehmen  ist. 

fltenose  der  Aortaklappen. 

Eüie ,  längere  Zeit  bestehende  Stenose,  der  Aortaklappen 
ohne  gleichzeitige  InsufBcienz  habe  ich  bis  jetzt  nicht  be- 
obachtet ,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  von  acuter  Stenose, 
welche  durch  Obstruction  des  arteriellen  Ostiums  mit  Fibrine 
bedingt  waren  und  welche  in  einigen  Stunden  lethal  endig- 
ten. Bei  jeder  Stenose  der  Aortaklappen  kommt  der  linke 
Ventrikel  in  den  Zustand  bedeutender  excentrischer  Hyper- 
,  ttopMcy  welche  slcli  i^oöi  AXtöSScä^  m^fiL  «&  \^\L\'^t«xi 
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Ventrikel  erstreckt  und  hier  bis  zur  rdativen  Insofficieiiz 
der  V.  tricuspidalis  gedeihen  kann,  was  bei  reiner  Insof- 
fidenz  der  Aortaklappen  ich  bis  jetzt  nicht  beobachtet  habe. 
Diese  bedeutende  Hypertrophie  des  Herzens  lässt  auf  ver- 
mehrte Action  schliessen,  wenn  nicht  auch  unthätige  Mus- 
keln hypertropUren  können.  Was  den  Choc  dabei  anbe- 
langt, so  verhält  es  sich  folgendermassen.  Während  bei 
der  Insui^cienz  der  Aortenklappen  der  Choc .  sehr  intensiv 
und  kräftig,  ist  er  bei  der  Stenose  verhältnissmässig  sehr 
gering,    trotz  der  bedeutenden  Hypertrophie.    Nur  dann, 

*^  wenn  bei  der  Stenose  der  Aortaklappen  zugleich  eine  Insuf- 
ficienz  der  Mitralis  besteht ,  was  freilich  ziemlich  häufig  ist^ 
findet  sich  der  Choc  sehr  stark.  Daraus  Hesse  sich  entneh- 
men ,  dass  die  Stärke  des  Herzünpulses  nicht  allein  abhängig 
ist  von  der  Ventrikel-Contraction  selbst ,  sondern  auch  theil- 
weise  von  der  Vorwärtsbewegung  des  Herzens,  nach  der 
6utbrod-Sk  od  ansehen  Theorie,  wornach  der  Impuls  um 
so  hitensiver ,  je  grösser  das  Kaliber  der  ausführenden  Aorta 
ist.  Wenn  daher  bei  einer  Stenose  der  Aortaklappen  der 
Choc  sehr  gering  ist,  so  lässt  sich  dieses  nach  Skoda^s 
Ansicht  vom  Herzstosse  ganz  wohl  erklären. 

Was  die  stethoscopischen  Zeichen  anbelangt,  so  hört 
man  am  linken  Ventrikel  den  ersten  Ton  normal.  Das  ste- 
nosische Systole  -  Blasen  der  Aorta  leitet  sich  nicht  nach 
unten  in 'den  Ventrikel,  sondern  in  der  Richtung  des  Blut- 
stromes in  die  Aorta  fort.  Der  zweite  Ventrikelton  dagegen 
ist  in  ein  schwaches  Blasen  verwandelt,  welches  das  fort- 
geleitete Regurgitationsblasen  der  Aorta  ist.  An  der  Aorta 
hört  man  ohne  Töne  ehi  inten^ves  Systole-  und  schwaches 
Diastole -Blasen.  Die  Schwäche  des  Diastole  -  Blasens  er- 
klärt  sich  leicht  daraus,  dass  nur  sehr  wenig  Blut  in  der 

'  Aorta  sich  befindet,  somit  auch  die  Kraft,  mit  welcher 
dasselbe  regurgitirt,  nur  eine  geringe  ist.  Andrerseits 
ist  der  Jinke  Ventrikel  beständig  sehi  mM  ^^X  ^^^^ 
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font,  irss  der  ftegurgitatioii  von  Sdto  der  Aorta  ditfegn- 
wirkt 

An  der  Arteria  pulmonalis  sind  mit  im  veliien  TOnen  ik 
Psendogeräascfae  der  Aorta  ebenftdb,  doch  schwSdi«-,  zuliOret. 

Für  die  Entstehung  der  Herztöne  llsst  sich  ans  diesm 
Klappenleiden  nidits  weiter  entnehmen ,  als  was  bereits  M 
der  InsufBcienz  der  Aortaklappen  angegeben  Ist 

Was  die  Symptome  für  die  Complication  von  Klappen- 
leiden  der  V.  mitralis  mit  den  Klappenleiden  der  Aorta  k^ 
trifft,  so  lassen  sich  dieselben  leicht  combiniren  aus  der 
Betrachtung  der  Zeichen  Jeder  einzetaien  der  genannta! 
Klappenaffectionen. 

Fasse  ich  die  Resultate,  welche  ich  aus  meinen  Beok- 
achtungen  gewonnen  zu  haben  glaube,  noch  etaunal  kurz 
zusammen,  so  sind  es  folgende: 

1)  Der  Impuls  des  Herzens  ist  der  dnzige  Anhaltspunkt, 
um  zu  bestimmen,  ob  etai  Geräusch  ein  systolisches  oder 
diastolisches  ist. 

2)  Auf  welche  Weise  die  Herztöne  auch  entstehen  ni^ 
gen,  so  ist  dieses  für  die  Diagnose  der  Klappenldden  m 
wenig  oder  gar  keinem  Belange,  wohl  aber  geben, 

3)  die  Pseudogeräusche  der  einzelnen  Klappenleiden  Auf- 
schluss  über  die  wahrscheinlichen  Entstehungsm^ente  der 
Herztöne  und  über  die  Qualität  und  Localität  der  Kiappee- 
affection. 

4)  Nach  diesen  Pseudogeräuschen  der  einzelnen  Klappen- 
leiden  ist  die  Theorie  Skoda's  über  die  Entstehung  der 
Herztöne  unwahrscheinlich. 

5)  Die  Ansicht  vonDr.  C.  C  anstatt ,  dass  bei  Stenosis 
der  V.  mitralis  ein  systolisches  Blasen  stattfinde,  beruht 
wahrscheinlich  auf  einer  Verwechselung  des  rechten  mit 
dem  itaiken  Ventrikel.  Um  diesen  Irrthum  zu  yermeiden, 
ist  es  nothwendig, 

6)  Die  Form-        L^%e^«ttoLdAx\i\i%<^\v  4^^  Ufixzens^  wie 
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<Ie  dm  verflcUedenen  Klappeirieiden  zukommeii,  sich  gehe- 
rig zu  vergegenwär^eD. 

7)  Die  Lage  des  Hetzens  bei  Gesunden  darf  daher  bei 
der  Untersuchung  von  klappenkranken  Herzen  nicht  zur 
Sicbtschnur  genommen  werden. 

8)  Bei  der  Insufficienz  der  V.  mitralis  besteht  Regurgi- 
tation- und  Systole  -  Blasen  und  constltuirt  dieses  Klappen- 
leiden  für  sich  allein  öfter  die  Ursache  des  Todes,  jedoch 
viel  seltener  als  Stenosis. 

9)  Die  relative  Insufficienz  der  V.  tricuspidalis  spridit 
sich  ebenMs  durch  ein  systolisches  Blasen  aus. 

10)  Die  Insufficienz  der  Mitralis  lässt  sich  nach  den 
stethosCopischen  Zeichen  nicht  mit  der  Insufficienz  der  V. 
tricus^dalis  verwechseln. 

11)  Intensives  Systole  -  Blasen ,  am"  linken  Ostium  veno- 
sum  ist  auch  schwach  an  der  Aorta  zu  vernehmen,  mit 
l^eichzeitigem  Verschwinden  des  ersten  Aortatones. 

12)  Diastoleblasen  des  arteriellen  Ostiums  bedingt  ehi 
Verschwinden ,  des  zweiten  Ventrikeltones  und  ist  an  der 
S^tze  des  Ventrikels  zu  hören.    Daraus  folgt, 

13)  dass  der  zweite  Ventrikelton,  der  fortgeleltete  zweite 
Aortaton  und 

14)  dass  der  erste  Aortaton  der  fortgeleitete  erste  Ventri- 
kelton ist. 

15)  Durch  eln'Systoleblasen  des  linken  Ventrikels  ver- 
schwindet nie  der  erste  Ton  desselben. 

16)  Dieser  erste  Ventrikelton  hat  daher  ein  anderes  Ent- 
stehungsmoment als  die  Function  der  Mitralklappe.  - 

17)  Die  excentrische  Hypertrophie  des  Hersens  ist  bei 
weitem  die  häufigste. 

18)  Die  einfache  und  concentrische  Hypertrophie  existirt 
wahrscheinlich  gar  nicht. 

19)  Insufficienz  der  Aortaklappen  bedingt  keine  excen- 
trische Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 
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20)  Da  bei  Stenose  der  Aortaklappen  der  Choc  schwach 
ist,  80  möchte  die  Erklärung  von  Prof.  v.  Kl  wisch  über 
die  Entstehung  des  Herzstosses  nicht  allein  hinreichen. 

21)  Pseudogeräusche  für  sich  allein  berechtigen  nicht 
zur  Annahme  eines  Klappenleidens ,  wenn  nicht  zugleich  die 
secundären  Formveränderungen  des  Herzens  und  die  conse- 
cutiven  Störungen  ün  Kreislaufe  da  sind. 

22)  Die  Klappenleiden  des  rechten  Ventrikels  lassen  sich 
diagnosticiren ,  sowohl  wenn  sie  für  sich  allein ,  als  in  Ver- 
bindung mit  lidkseitiger  Klappenaflfection  vorkommen. 


% 


Anatomisch-pathologischer  Befund  des  inne- 
ren Ohres  an  Typhus  Verstorbener. 

Von  - 
Dr.  G.  Passavant  in  Frankfurt. 


Die  Schwerhö'rigkeit  und  das  Ohrensausen  sind  bei 
Typhus-Kranken  bekannte  Symptome.  Der  Grad  der  Schwer- 
hörigkeit ist  bei  verscliiedenen  'Kranken  und  in  verscliiede- 
nen  Stadien  der  Krankheit  sehr  verschieden,  ebenso  die 
^Art  und  Heftigkeit  des  Ohrensausens;  selten  fehlen  beide 
bei  unserem  Typhus  ganz.  Ich  habe  für  diese  patho- 
logisch-physiologische Erscheinung  nach  einer  pathologisch- 
anatomischen Ursache  geforscht  und  zu  diesem  Zweck  eme 
Anzahl  von  Felsenbeinen  an  Typhus  Verstorbener  genau 
untersucht,  wobei  sich  denn  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
regelmässjig  vorgefunden  hat.  Diese  pathologisch  -  anatomi- 
schen Veränderungen  zeigten  sich  nicht  hei  allen  Leichen 
in  gleichem  Grad,  allein  sie  standen  in  Harmonie»  mit  der 
Intensität  jener  beiden  Symptome  vor  dem  Tod  des  Patien- 
ten, woraus  hervorzugehen  scheint,  dass  sie  sich  als  Ur- 
sache und  Wirkung  bedingen.  Nachfolgendes  ist  das  Resultat, 
das  ich  aus  einer  Anzahl  sorgfältig  ausgeführter  Sections- 
berichte  als  allgemeines  Bild  gezogen  habe.  Sämmtliche 
Patienten,  von  denen  die  nachstehenden  Beobachtungen 
entnommen  sind ,  sind  an  dem  hier  gewöhnlich  vorkommen- 
den Reo -Typhus  verstorben,  welcher  dieselben  allgemeinen 
'  Sections-Resultate  liefert ,  wie  ich  sie  xot  ^  \nA  \^  \^^\i 
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in  Wien  und  Berlin  öfter  zu  beobachten  GelegenKeit  hatte, 
uqd  wie  sie  unter  andern  von  Rolcitanslcy  .trefflich  be- 
schrieben sind. 

Schon  die  Oberfläche  des  Felsenbeins  an  Typhus  Ver- 
storbener verlcUndet,  nach  Entfernung  der  dura  mater,  durch 
seine  stellenweise  blaurötbliche  Färbung  einen  ungewöhn- 
lichen Blutreichthum.  Diese  blauröthliche  Färbung  zeigt 
sich  am  auffallendsten,  wp  der  Knochen  weniger  fest  ist, 
und  nur  yon  einer  dünnen,  sehr  festen  äusseren  Schicht 
umgeben  wird ;  so .  an  der  obern  Seite  der  Basis  des  Felsen- 
beins, an  der  vordem  Seite  der  Spitze  desselben  u.  s.  w. 
Durchsägt  man  das  Felsenbein,  so  ist  der  Knochen, 
mit  Ausnahme  der  festen  Schichten,  wie  sie  meist  an  der 
Oberfläche  und  namentlich  in  der  Nähe  des  Labyrinths  und 
der  Tromfnelhöhle  vorkommen,  durch  und  durch  injicirt 
und  daher  voll  rother  Färbung. 

Das  Trommelfell  hat  seinen  6lanz  und  seine  Durchsichtig- 
keit verloreli,  es  ist  mehi^  oder  weniger  geröthet,  Je  nad 
dem  Grad  seiner  Injection;  es  ist  ferner  beträchtlich  dhter 
als  im  N(Nrmalznstand ,  indem  seine  Häute  angeschwoDa 
sind.  Seine  äusserste  Epithelial  -  Schicht  lässt  sich  aTs  ein 
weissliches  trübes  Häutchen  leicht  entfernen,  so  wie  es 
nach  der  Haeeratioti  zu  sein  pfiegt.  Die  darauf  folgende 
Haut  ist  hauptsächlich  der  Sitz  der  Injection.  Diese  ist  in 
verschiedener  Stärke ,  von  einem  leicht  röthlichen  Schimmer 
bis  zur  intensiv  blaurotbtsn  Färbung.  In  geringeren  Graden 
lässt  sich  die  feine  Verzweigung  der  Gefässe  namentlich  mit 
der  Lupe  gar  schön  wahrnehmen ,  bei  Intensiverer  Färbung 
dagegen  lassen  sich  in  der  Mitte  des  Trommelfells  selbst 
\mit  der  Lupe  keine  einzelnen  Gefässe  erkennen,  wohl  aber 
zeigen  sich  von  allen  Seiten  nach  der  Mitte  zu  verlaufende, 
sehr  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Gefässe.  Durch  diese 
starke  Injection  nimmt  die  Haut  an  Dicke  zu.  Mit  Bestimmt- 
heit bähe  ich  dne  Ecäi^m^^  ^<^\  W>\\%^^^  ^^esm  dtnt 
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nur  eimnal  gesehen  ^  doch  möchten  sie  hier  so  gut  vor- 
konunen,  wie  an  andern  Stellen  des  hmern  Ohres,  wo  ich 
sie  öfter  gesehen  habe.  Auch  diese  gefässreiche  Haut  des 
Trommelfells  wird  leicht  entfernt,  wenn  man  die  den  Kno- 
chen  des  äussern  Gehörgangs  bedeckende  Haut  abzieht, 
welcher  -sie  wie  eine  Fortsetzung  folgt.  Auf  diese  gefäss- 
reiche Haut  folgt  nach  innen  eine  dünne,  gräuliche,  halb- 
durchsichtige Haut  als  dritte  Schiebt ;  in  jhr  sind  nur  wenige 
Gefäs  sverzweigungen. 

Von  dem  Trommelfell  aus  verbreitet  sich  die  Injections- 
röthe  wohl  auch  noch  auf  eine  geringere  oder  grössere 
Strecke  der  Haut  des  äusseren  Gehörgangs,  doch  sah  ich 
^  nicht  über  die  innere  Hälfte  desselben  vorschreiten.  Zu- 
weilen sind  zwischen  den  injicirten  Gefässen  kleine  Ecchy- 
mosen,  welches  alles  deutlicher  und  in  intensiyerer  Färbung 
erscheint,  wenn  man  das  leicht  lösliche  Oberhäutchen  ab- 
gezogen hat. 

Bei  Eröfinung  der  Trommelhöhle  ^zeigt  sich  in  derselben 
elB  zäher ,  fadenziehender  Schleim ,  von  demselben  Aussehen, 
wie  öfter  der  Nasenschleun  zu  sein  pflegt.  Zuweilen  ist  die 
Trommelh(Hüe  ganz  mit  diesem  Schleim  erfüllt,  so  dass  alle 
Luft  aus  ihr  verdrängt  ist,  oder  es  sind  nur  einige  Luft- 
bläschen in  ihr  abgesperrt,  die  unter  der  Innern  Haut  des 
Trommelfells  sitzen  und  hier  vor  'der  Entfernung  dieser  Haut 
sehr  deutlich  sichtbar  sind,  oder  endlich  der  Schleim  sitzt 
nur  an  den  Wänden  der  Trommelhöhle  an ,  während  in  dem 
mittlem  Raum  Luft  enthalten  ist,  wie  i<^  dies  Letzere  nament- 
lich bei  einem  Reconvalescenten  gesehen  habe^  der  durch 
Perforation  eines  typhösen  Geschwürs  im  Heum  peritonitisch 
ZU'  Grund  gegangen  ist.  In  diesem  Fall  waren  die  Wände 
der  Trommelhöhle  feucht,  und  nur  in  den  Vertiefungen  sass 
etwas  mit  wässeriger  Feuchtigkeit  gemischter  Schleim.  In 
gleicher  Weise  findet  sich  Schleim  in  den  Zellen  hinter  der 
Trommelhöhle^  namentlich  in  den  grossen,  \Sfissi\\X€^^\!^si^s8L 
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der  Trommelhöhle  liegenden ,  so  wie  in  dem  der  Trommelhöhle 
zunächst  gelegenen  Theil  der  eustachischen  Trompete.  Diese 
Theile  sind  entweder  vollkommen  mit  Schleim  erfüllt,  oder 
es  ist  noch  neben  dem  Schleim  eine  geringere  oder  grössere 
Menge  Luft  in  denselben  enthalten. 

Die  Schlehnhaut  der  Trommelhöhle,  so  wie   der  in  ihr 

« 

befindUchen  Knöchelchen  und  die,  welche  die  Zellen  des 
Processus  mastoideus  auskleidet,  ist  der  Sitz  einer  starkem 
oder   geringern  Injection.     Die  Injectionsröthe  variirt  von 
einer  intensiven,  gleichmSssig  verbreiteten  blaurothen  und 
hochrothen  Färbung  bis  herab  zur  leichten,  auf  einzehien 
Stellen  beschränkten  Rosenröthe.    Wenn  die  rothe  Färbung 
nicht,  gleichmässig  verbreitet  ist,  pflegt  sie  in  den  Vertie- 
fungen der  Trommelhöhle,  so  namentlich  in  der  Umgebung 
des  Promontorii  am  stärksten  zu  sein ,   während  das  Aus- 
sehen der  Schleimhaut  des  Promontorii,  einiger  Theile  der 
Gehörknöchelchen  u.  s.  w.  der  diesen  Theilen  im  normalen 
Zustand  zukommenden  weisslichen  Färbung  sehr  nahe  kommt; 
jedoch  auch  in  solchen  Fällen  sieht  man  mit  der  Lupe  oder 
selbst  mit  blossem  Auge  einzelne  Gefässe  sich  von  den 
rothen  Stellen  über  den  weisslichen  Grund  verbreiten.    Be- 
sonders schön  sieht  man  die  Gef ässverzweigung ,  wenn  man 
die  Sonne  ducch  die  dünne  knöcherne  Scheidewand  vom 
canalis  caroticus  her  durchscheinen  lässt,  wobei  sich  auch 
zuweilen  zwischen  den  injicbten  Gefässen  kleine  Ecchymosen 
wahrnehmen  lassen.   Letztere  mögen  auch  an  andern  Stellen 
der  häutigen  Auskleji^ung  des  mittlem  Ohres  vorkommen, 
es  ist  aber  selbst  mit  der  Lupe  oft  schwer  zu  entscheiden , 
ob  man  es  mit  einem  Blutaustritt  oder  nur  mit  einer  sehr 
feinen  und  zugleich  so  intensiven  Injection  zu  ihun  hat; 
dass  die  Gefässchen  dicht  über-  und  nebeneinander  liegen. 
Wo  sich  die  Trommelhöhle  in  die  eustachische  Trompete 
mündet,  fängt  die  Injectionsröthe  allmählig  an  abzunehmen , 
so  dass  sich  gegen  &e  ^\.\;&  &<^x  \i^\k!^^\.^  \!^  "OL^di  ein- 
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zelne  Gefässverzweigungeti  auf  dem  weissUchen  Gnmd  der 
Schleimhaut  zu  zeigen  pflegen. 

In  dem  Labyrinth ,  welches  ich  jedesmal  sorgfältig  unter- 
sucht habe,  habe  ich  keine  constanten  Veränderungen  ge- 
funden. Zuweilen  war  an  einer  oder  der  andern  Stelle  der 
auskleidenden  Häute  lujections -Röthe  zu  bemerken;  so 
zeigte  sich  in  einem  Fall  auf  dem  Boden  der  unteren  Schne- 
ckenwindung ein  ungewöhnlich  stark  injicirtes  Gefäss;  in 
einem  andern  Fall  war  an  der  häutigen  Auskleidung  des 
Vorhofs  eine  V/^"  lange  und  V2'"  breite  Ecchymose,  zu 
welcher  einige  mit  der  Lupe  sehr  deutlich  wahrnehmbare, 
aber  auch  mit  blossem  Auge  erkennbare  Gefässe  verliefen; 
anch  in  einzelnen  andern  Fällen  war  an  der  Wand  des 
Vorhofs  ein  leichter  Anflug  von  Röthe  zu  bemerken.  An 
dem  wässerigen  hihalt  des  Labyrinths,  so  wie  an  den  Ge- 
hömenren  selbst  habe  ich  keine  Veränderungen  aufzufinden 
Termocht. 

.  Bei  allen  Leichen  von  Typhösen,  an  welchen  ich  bis 
jetzt  die  Felsenbeine  untersucht  habe,  fand  ich  die  be- 
schriebenen Erscheinungen  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  vor,  kein  mittleres  Ohr  war  frei  von  abnormer  b- 
jections  -  Röthe  und  Schlehnabsonderung ,  obgleich  der  Grad 
dieser  Erscheinungen  eben  so  verschieden  ist  wie  z.  B.  die 
Anzahl  und  Grösse  der  Darmgeschwüre.  Auf  der  andern 
Seite  habe  ich  häufig  Felsenbeine  durchsägt,  von  Personen, 
die  an  andern  Krankheiten  verstorben  waren ,  aber  hier  die 
bei  Typhösen  sich  vorfindenden  Erscheinungen  nie  gefunden , 
wesshalb  ich  glaube ,  dass  dieselben  etwas  dem  Typhus 
Elgenthümliches  sind.  Beiläufig  sei  hier  noch  erwähnt,  dass 
bei  Otitis  interna ,  mit  Vereiterung  und  metastatischer  Abscess- 
bfldung  im  Gehirn  u.  s.  w.,  einer  Krankheit,  die  während 
Lebzeiten  des  Patienten  wohl  schon  einzelne  Hai  mit  Typhus 
verwechselt  worden  ist,  durchaus  verschiedene  Sections- 
resultate  de^  Felsenbeins  sich  ergaben. 


In  wiefern  diese  pathologiscli-anatomifichen  Verändenm- 
gen  das  Ohrensausen  und  die  Schwerliörigkeit  Typhöser 
bedingen,  lasse  icli  dahingestellt,  doch  scheint  mir,  dass 
hier  Ursache  und  Wirlcung  Icaum  in  Ijliweifel  gezogen  werden 
Icdnnen. 


Da   die  technischen  Schwierigkeiten  der  Untersuchung 
des  inneren  Ohrs  vielleicht  manchen  y  der  sonst  Gelegenheit 
und  Lust  dazu  hätte ,  von  solchen  Untersuchungen  abhalten, 
so  will  ich  noch  kurz  anführen,  auf  welche  ehifache  Art 
\t\k  mir  gewöhnlich  die  Einsicht  in  das  innere  Ohr  ver- 
schafft habe,  damit,  wenn  Jemand  sich  durch  eigene  An- 
schauung von  der  Richiigheit  des  hier  Gesagten  überzeugen 
will  und  nicht  etwa  eine  bessere  Sections  •  Methode  weiss, 
er  die  folgende  benutzen  könne.    Nachdem  das  Felsenbdn 
durch    2  Sägeschnitte   und   mit  Hülfe    eines  Heiseis  und 
Messers  aus  dem  Schädel  entfernt  ist,  säge  ich  an  dem 
Schraubstock  durch  einen  mit  dem  Trommelfell  parallel  lau- 
fenden Schnitt  deli  äussern  Gehörgang  ab.    Dieser  Säge- 
schnitt muss  möglichst   nah   an   der  äussern  Fläche  des 
Trommelfells  hergehen,  ohne  dieses  zu  verletzen;  wesshalb 
man  wegen  der  verschiedenen  Länge  des  Gehörgangs  und 
der  schiefen  Richtung  des  Trommelfells  wohlthut,  erst  eine 
Durchsägung  de^  äusseren  Gehörgangs  in  geringer  Entfer- 
nung von  dem  Trommelfell  vorzunehmen,  und  alsdann  erst 
einen  2.  Schnitt  fast  in  der  Fläche  des  Trommelfells  zu 
machen.    Liegt  letzteres  frei  zu  Tage,  so  kann  man  die 
Untersuchung  der  Häute,  aus  welchen  es  zusammengesetzt 
ist ,  mit  Leichtigkeit  vornehmen ,  ebenso  die  Auskleidung  des 
äusseren  Gehörgangs  untersuchen.    Nachdem  man  die  äus- 
seren Hautschichten   des  Trommelfells   abgenommen   hat, 
entfernt  man  den  hinteren  Theil  der  innersten  Haut,  ver- 
mittelst einer  feinen  Scheere  und  Pincette ,  ohne  den  Ham- 
mer aus  seiner  Lage  lu  ^tvö%«i.   ^^  \ä\.  ^saaBL  ^^ssä  freie 
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Einsidit  in  die  Trominelböhle  und  kann  ihren  iDhaK  un4 
ihre  WSnde  bequem  untersuchen.  Die  grösseren  und  Idd- 
neren  Zellen  hinter  der  Trommelhöhle,  so  wie  die  Tube 
sind  gewöhnlich  schon  durch  die  früheren  Sägeschnitte 
theilweise  geöffnet,  nähere  Einsicht  ta  diese  Theile  ver- 
schafft man  sich  durch  iu  verschiedener  Richtung  geführte 
feine  Sägeschnitte.  Mit  Stahlfedersägen  lassen  sich  sehr 
feine,  nur  in  der  allernächsten  Nähe  des  Schnittes  zerstörend 
einwirkende  Sägeschnitte  durch  das  Labyrinth  ziehen,  wo- 
durch auch  die  Einsicht  in  dieses  ganz  klar  wu-d.  Ein 
Schnitt,  der  zwischen  dem  runden  und  ovalen  Fenster  be- 
ginnend, nach  dem  Innern  Gehörgang  geführt  wird,  lässt 
den  Vorhof  und  einen  Theil  der  Bogenzange  offen,  einen 
2.  Schnitt  pflege  ich  in  der  Fläche  der  uutern  Schnecken- 
wtaidung,  oder  parallel  mit  der  Achse  der  Schnecke  zu 
führen.  . 

Nachschrift. 

Erst  nach  Beendigung  und  Einsendung  dieses  Aufsatzes 
wurde  ich  mit  der  Arbeit,  die  Pap p.en heim  über  denselben 
Gegenstand  in  dem  ersten  Band  dieser  Zeitschrift  geliefert 
hat,  bekannt.  Ich  freue  mich,  in  den  3  von  ihm  mitge- 
theilten  Sectionsberichten  über  das  Gehörorgan  an  Typhus 
Verstorbener  im  Wesentlichen  eine  Bestätigung  dessen  zu 
finden,'  was  sich  mu-  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen 
alß  gewöhnlicher  Sectionsbefund  ergeben  hat.  Nur  auf  eine 
Bemerkung  Pappenheim's  will. ich  hier  noch  zurück- 
kommen, weil  wohl  ein  und  derselbe  pathologisch  -  anato- 
mische Befund ,  wie'er  sowohl  Pappenheim  als  mu-  vor- 
gelegen, zu  verschiedener  Deutung  und  Benennung  Veran- 
lassung gegeben  hat.  Pappenheim  spricht  in  allen  3 
Fällen  deA  pathologischen  Zustand  des  mittleren  Gehörorgans 
für  Entzündung  desselben  an.  Ich  habe  mich  begnügt, 
denselben  als  Hyperamie  mit  Ecchymosen,  \wmA\t\t\^öäÄöfik- 
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absondOTing  u.  s.  w.  zu  sdiildern,  ohne  ihn  Entzfindung  zu 
nennen;  und  es  scheint  nur,  dass  zwischen  dem  Zustand 
des  Ohrs,  wie  er  oben  beschrieben  wurde  und  einer  Ent- 
zündung des  mittlem  Ohrs  ein  ähnlicher  Unterschied  statt- 
findet, wie  zwischen  dner  Hyperämie  der  Lungen,  wie  sie 
bei  Typhösen  $o  gewöhnlich  ist,  mit  vermehrter  Absonderung 
hl  den  Bronchien  und  einer  ausgesprochenen  typhösen  Pneu- 
monie. Hier  wie  dort  kann  der  erste  Zustand  die  Ursache 
des  zweiten  werden,  und  ich  habe  erst  kürzlich  wieder  einen 
Typhus-Kranken  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  bei  dem 
sich  als  Typhus-Recomralescent  alle  Zeichen  der  Otitis  interna 
ausbildeten,  an  welcher  letzteren  er  auch  starb.  Hier  fan- 
den sich  bei  der  Sectlon  un  Darm  die  heilenden,  flachen, 
mit  dunklem  Rand  umgebenen  Typhusgeschwüre ,  im  Gehör- 
organ dagegen  euie  in  eiterige,  theilweise  in  brandige  Zer- 
störung der  Weichtheile  übergegangene  Entzündung  des 
mittlem  Obrs ,  ein  Eiter  von  unerträglichem  Gestank ,  stellen- 
weise Entblössung  des  Knochens ,  der  jedoch  noch  nirgends 
cariös  war,  und  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  beide 
Parotiden.  Hier  ist  die  Entzündung  des  mittlem  Ohrs  mit 
ihrem  so  gewöhnlichen  Ausgang  in  brandige  Zerstörung 
offenbar.    Doch  sind  diese  Fälle  glücklicher  Weise  selten. 


Zwei   Beobachtungen, 

mitgetheiit  von 
Dr.  H.  Walter  in  Wimpfen  a.  B. 


Sarcina  bei  einem  lO  Monate  alten  Kinde. 

Meines  Wissens  ist  die  Sarcina  bis  jetzt  nur  bei  Et- 
wachsenen  und  bei  einem  5  jährigen  Kinde  von  Dr.  F.  H(jring 
(s.  würtemb.  Corr.-Blatt  1848,  No.  43) ,  jedoch  bei  kl  einen 
Kindern  unter  1  Jahre  noch  nicht  vorgefunden  worden.  Es 
.idrd  desshalb  nachstehende  Beobachtung  einiges  Interesse 
Meten. 

Das  Kind  eines  hiesigen  Taglöhners,  K.  D.,  10  Monate 
alt,  hatte  Anfangs  Januar  an  heftigem  Erbrechen  mit  Diarrhoe 
geUtten,  das  auf  den  iuneren  IGebrauch  von  Silbersalpe ter- 
ifeuüg  rasch  sich  verloren  hatte.  Am  27.  Jan.,  wo  ich 
wieder  gerufen  wurde,  fand  ich  das  Kind,  das  bisher  mun- 
ter gewesen  sein  soll ,  in  soporösem  Zustande ,  mit  schielen- 
dem  Blicke  u.  s.  w.,  um  es  kurz  zu  sagen,  das  exquisite 
Bild  eines  chronischen  Hydrocephalus ,  dessen  weitere  Be- 
schreibung ich  für  überflüssig  halte.  Die  angewandten  Mittel : 
lodkalium  u.  s.  w.  blieben  ohne  Erfolg,  der  Zustand  derselbe, 
ohne  Aenderung,  bis  am  29.  Abends  und  am  30.  Morgens 
Erbrechen  erfolgte.  Das  Erbrochene  war  auf  meinen  Wunsch 
von  den  Eltern  in  gesonderten  Gefässen  aufgefangen  und 
mir  überbracht  worden.  Nachher  war  kein  Erbrechen  mehr 
erfolgt,  bis  zum  Tode  des  Kindes,  der  am  4.  Februar  ein- 
trat.   Am  5.  machte  ich  die  Section  und  tand  Äas  ^öd&ccl 
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blutleer ,  teigig  zähe ,  die  Seitenreutrikel  und  das  For.  Honroi 
sehr  erweitert,  mit  5—6  Loth  Clv.  Gew.  klarer  Flüssigkeit 
erfüllt;  die  Wandungen  erweicht;  Lungen  normal,  Magen 
zusammengezogen ,  1  Essl.  voll  einer  trüben  bräunlich-grau- 
gelben  FlUssigkdt  enthaltend,  von  der  eine  hinreichende 
Menge  in  einem  kleinen  Reagensgläschen  aufbewahrt  wurde; 
Darmkanal  ausser  der  anämischen  Beschaffenheit  normal, 
einzelne  Gekrösdrüschen  geschwellt,  mit  tuberkulöser  Masse 
infiltrirt.  Aus  dem  Inhalte  des  Dünn  -  und  Dickdarmes  wur- 
den ebenfalls  kleine  Mengen  zur  Untersuchung  mitgenommen. 
Die  micro  -  chemische  Untersuchung  des  am  29.  und  30. 
Jan.  Erbrochenen  gab  nun  folgendes  Resultat:  das  erstere 
betrug  etwa  V29  das  zweite  einen  Essl.  voll;  letzteres, 
nachdem  es  eine  Zeit  lang  gestanden,  setzte  einen  dick- 
lichen Bodensatz  ab,  auf  welchem  eine  dünne,  trübe  Flüs- 
sigkeit oben  auf  schwanoon.  Das  Microscop  wiese  bei  360 
bis  400  mal.  Vergrösserung  unter  einer  Menge  von  Amylum- 
körnern,  Pflasterzellen,  molekularer  Masse  etc.,  eine  seiir 
beträchtliche  Anzahl  der  zierlichen  quadratisch  gefelderten 
Sarcinapäckchen  nach,  von  denen  die  kleineren,  etwa  8—16- 
fach  getheilten,  wenn  sie  in  der  strömenden  Flüssigkeit 
schwimmend  fortgewäli^t  wurden,  am  -  deutlichsten  die  ku- 
bische Anordnung  zeigten.  —  Auf  Zusatz  von  concentruler 

'  AetzkalUösung  verschwanden  die  umgebenden  Gebilde  nacb 
und  nach,  und  es  trat  die  Sarcina  unvericennbar  hervor, 
alimähiig  wurde  sie  blasser^  schwoll  an  und  verlor  die  regel- 
mässig gefelderte  kubische  Form,  so  dass  sie  keine  Aehn- 

'  lichkeit  mehr  mit  der  früheren  Gestalt  hatte ,  sondern  einem 
Haufen  Hefenzellen  glich. 

Am  auffallendsten  und  eclatantesten  ist  die  Reaction  auf 
eoncentrirte  Schwefelsäure.  Anfangs  werden  die  Päckchen 
blasser,  die  Zwischenräume  breiter,  die  Felder  kleiner,  deren 
Ecke  abgerundeter;  plötzlich  bricht  an  irgend  einer  Stelle 
ein  kuglicher  Körper  \xexttv\ä)  ^^"c^  ^^\y&^  %si  ^\svei:  andern 


Seite,  das  ganze  Päckchen  bewegt  sidi,  toi 
Imren  Anstoss  getrieben,  bald  rechts,  bald  links  sicfa 
zend,  und  stellt  nach  einiger  Zeit  dne  qmegflnriissjge, 
runden  Körperchen  bestehende,  traabeafSnnige  Masse  dar, 
die,  wenn  das  Ganze  zum  Fliessen  gebracht  wird,  znwcOeB 
in  einzelne  Moleküle  zerfällt,  oft  ziber  audi  znsammfnhingmd 
sich  fortwälzt. 

Die  Untersuchung  des  aus  der  Lddie  genommenen  Magen- 
inhaltes ergab  gleiches  Resultat,  nur  war  die  Sardoa  bei 
weitem  spärUcher  Yoriianden,  und  in  dem  Contentom  des 
Dick-  und  Dünndarms  war  idi  trotz  wiedeibolter  BemOhnog 
nicht  im  Stande,  ein  einziges  Sardnakdrpercben  zu  finden. 


Chloroform  segen  Prosopalgie.  ^ 

Wenn  ich  nachfolgende  Beobachtung  TerOffentBcbe,  ao 
geschieht  es  theils  um  einen  weiteren  Beleg  für  die  anisthe- 
sirende  Wirkung  des  Chloroform's  zu  geben ,  ohne  dass  Be- 
wusstlosigkeit  eintritt,  theils  um  zu  beweisen,  wie  sehr  die 
Tortreffliche  Wirkung  des  Chloroform's  die  Einwendungen 
Yon  gefährlichen  Folgen  etc.  zu  fiberwiegen  Termag. 

Am  26.  Jan.  wurde  mir  angezeigt,  dass  I.  K.,  eine 
hysterische  Person,  heftigen  Gesichtsschmerz  habe,  der 
seit  8  Tagen  täglich  bis  zum  Rasendwerden  zunehme.  Das 
Leiden  war  früher  schon  dagewesen  und  hatte  sich  nur 
sehr  langsam,  zuweilen  bis  zur  Erträglichkeit  Terioren.  Ich 
fand  die  Kranke  im  Bette  sitzend,  äusserst  aufgeregt ,  die 
rechte  Seite  des  Gesichts  aufgedunsen,  aus  den  Speichel- 
drüsen dieser  Seite  ergoss  sich  reichlicher  Speichel,  die 
Nase  war  trocken.  Der  Schmerz  war  so  heftig,  dass  die 
Patientin  sich  den  Tod  wünschte.  —  Ich  träufelte  etwa  20 
bis  25  gtt.  Chloroform's  auf  ein  Sacktuch,  hielt  es  der 
Leidenden  unter  die  Nase  und  Hess  tiefe  Inspirationen  machen« 
Nach  kaum  5—6  Athemzttgen  befragte  Uäi  ^  YkXdsIk^  <^  ^ 


ste  den  i^chmerz  nodi  so  behig  spOre,  und  oline  in  dem 
Tone  eine  Spur  Ton  BetSubung  zu  verratlien ,  antwortete  äe 
mir ,  der  Schmerz  sei  sebr  gering  geworden.  Ich  liess  dess- 
halb  nodh  einige  AtheinzUge  machen  und  hörte  zu  meiner 
Freude ,  dass '  der  Söhmerz  nun  voIHcommen  versdiwunden 
sei.  Ich  OberÜess  die  Patientin  nun  den  Ihrigen,  nachdem 
ich  für  den  Fall  der  Wiederlcehr  der  Algie  Chlorof.  dr.  2. 
und  ferr.  carb.  sach.  scij.  tSgIbSh  3—4  mal  zu  nehmen, 
yerordnet  hatte.  —  Am  andern  Tage  beim  Besuch  wurde 
mir  erzShlt,  dass  um  3  Uhr  Nachmittags  (das  gestrige 
Sicperfment  war  um  1  Uhr  gemacht  worden) ,  der  Schmerz 
wieder  begonnen,  auf  den  Gebrauch  von  20  gtt.  Chlorof. 
aber,  und  ebenso  Abends  6  Uhr  wieder  verschwunden  sei. 
Es  war  nur  ein  geringes  Brennen  und  Ameisenlaufen  auf 
der  leidenden  Seite  übrig  geblieben.  Die  Anwendung  des 
Chterofofm^  wurde  nicht  ih^hr  nfftfaig,'  beim  Fortgebrauch 
der  Hutchlns^n'schen  Dosen  des  Icohlensauren  fifseii- 
oxydtds  Midb  Patientin  Ton  Weiteren  Anfallen  dieser  fUrclit- 
laren  Nettrose  des  THgeminus  bis  heute  verschont. 


^^.-^ 


Heber  das  Abhängigkeitsverhältniss  der  Be- 
wegungen  der  Lymphherzen   der  Pröschp 

vom  Rückenmark« 


.      YOBl 

C.  Eckhard  in  Marburg. 


Die  Abhängigkeit  der  Bewegungen  der  Lymphherzen 
vom  Rückenmark,  welche  bekanntlich  Volkmann  ent- 
deckte ,  >ist  von  diesem  nicht  in.  ihrem  ganzen  Umfang  er- 
kannt worden.  Bei  der  Fortsetzung  meiner  Untersuchungen 
über  die  Function  der  tlückenmarksneryen  des  Frosches  er- 
gaben sich  folgende,  die  Entdeckung  Vo-lkmann's  er- 
weiternde Thatsachen ,  deren  Mittheilung  interessant  genug 
erscheinen  dürfte. 

1.  Die  für  das  vordere  Lymphherz  bestunmten  Rttcken- 
marksfasem  liegen  im  2.  Spinalnerven,  genauer:  in  dem- 
jenigen Ast ,  welcher  sich  nach  dem  Austritt  des  genannten 
Nerven  aus  dem  Foramen  intervertebrale  am  vordem  Rande 
des  Querfortsatzes  des  3.  Wirbels  nach  dem  Rücken  zu 
vrendet.  Er  enthält  ausser  den  für  das  genannte  Lymph- 
herz bestimmten  Fasern  noch  solche  für  einige  in  dessen 
Umgebung  liegende  Muskehi. 

2.  Zerstört  man  das  Rückenmark,  oder  durchschneidet 
man  den  2.  Sphialnerven  vor  Abgabe  des  genannten  Astes , 
oder  diesen  selbst ,  so  steht  das  betrejBTende  vordere  Lymph- 
herz augenblicklich  still.  Nach  Ablauf  dieser  etwa  15  S^^ 
caadea  bis  lYsJ^i^^te  dauernden  Fa^s^  \i^^\i\i<eiSL\QL€v' 
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MuskelbUndelQ  wieder  Bewegungen;  dieselben  dehnen  sich 
auf  eine  grössere  Anzahl  aus ,  bis  endlich  wieder  eine  voll- 
ständige, nach  einem  gemeinsamen  Hittelpunkt  gerichtete 
Contraction  zu  Stande  kommt.  Von  nun  aber  wechselt 
diese  mit  unvoilkommnen  ab  und  das  Herz  pulsirt  oft  noch 
iiber  V4  Stunde  unregelmässig,  aber  kräftig  fort. 

3.  Reizt, man  während  dieser  Zeit  den  genannten  Nerven 
mit  dem  Rotationsapparat,  so  steht  das  Lymphherz  augen- 
blicklich und  zwar  während  der  ganzen  D^uer  eines  gleich- 
massigen  Reizes  still ;  nach  Entfernung  des  Letzteren  kehrt 
die  beschriebene  Bewegung  rasch  wieder.  Die  wiederkehren- 
den Bewegungen  geschehen  nun  oft  in  einer  rascheren 
Reibenfolge.  Dieser  äusserst  scharfe  und  niemals  fehlschla- 
gende Versuch  lässt  sich  an  einem  und  demselben  Herzen 
mehrmals  hinter  ehiander  her  wiederholen.  Damit  man  in 
der  Beobachtung  nicht  durch  die  -  Contraction  der  von  dem- 
selben Nervenstamm  versorgten  Muskeln  gestört  werde, 
schneide  man  sich  dasjenige  kleine  Stückchen  aus  dem  Ner- 
venstamm heraus,  von  welchem  der  Zweig  an  das  Lymph- 
herz abgeht,  isolire  es  sorgfältig  und  beginne  die  Reiz* 
versuche. 

4.  Die  für  das  hintere  Lymphherz  bestimmten  Fasern 
liegen  in  dem  10.  Rückenmarksnerven  (in  zweien  der  vielen 
von  mir  angestellten  Versuche  im  9.).  Man  kann  den  6—9. 
Spinalnerven  durchschneiden,  ohne  die  geringste  Aenderung 
in  den  Pulsationen  wahrzunehmen.  Bei  Durchschneidung 
des  10.  aber  zeigen  sich  dieselben  Erscheinungen,  wie  am 
vordem  Lymphhorzen  bei  Durchschneidung  des  zweiten.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  beobachtet  man  keinen  ab- 
soluten Stillstand,  wie  bei  den  vorigen.  Bisweilen  ereignet 
es  sich,  dass  selbst  nach  Durchschneidung  des  letztgenann- 
ten Nerven  der  Rhythmus  keine  Veränderung  erleidet.  Ich 
habe  gefunden,  dass  dies  nur  dann  der  Fall  ist,  wenn  man 
dea  Nerven  nicht  uumUl^Wi^i  \äsScl  ^^ycäsv  ^^tsltt;  aus 
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dem  Schwanzliein  durchschneidet.  Dies  deutet  an,  dass  der 
für  das  hintere  Lymphherz  besthnrnte  Ast,  den  ich  indess 
iiicht  genauer  angeben  kann,  bald  nach  dem  Austritt  des 
Nerven  abgeht. 

5.  Durch  unmittelbare  Reizung  des  10.  Spinalnerven  das 
hintere  Lymphherz  in  Stillstand  zu  versetzen ,  gelingt  selten , 
und  hat  darin  seinen  Grund,  dass  man  sich  nicht  sicher 
überzeugen  kann,  dass  die  für  das  Lymphherz  bestimmten 
Fasern  mitgereizt  werden.  Uebrigens  muss  auch  bei  diesem 
Experiment  der  M.  ileo  -  coccygeus  weggenommen  und  dann 
der  Nerv  zvrischen  Schwanz-  und  Darmbein  durch  nach  dem 
Rücken  zu  'geschlagen  werden,  um  während  der  Reizung 
das  Lhz.  beobachten' zu  können.  Besser  verfährt  man  so: 
Man  schneidet  die  Wirbelsäule  etwa  m  der  Mitte  durch, 
ebenso  den  6—9.  Spinalnerven,  trennt  ferner  die  Querfort- 
sätze mit  ihren  Muskeln  und  die  hinteren  Extremitäten  so 
hoch  als  möglich  ab.  Reizt  man  dann  mit  dem  Rotations- 
apparat das  abgeschnittene  Ende  des  Rückenmarks,  so  stehen 
augenblicklich  die  hintern  Lphzn.  eben  so  sicher  still,  wie 
die  vordem  bei  der  beschriebenen  Reizung.  Ein  ähnliches, 
zur  Controle  dienendes  Experiment  lässt  sich  in  BetreflF  der 
vordem  Lphzn.  machen.  Man  schneidet  sich  einen  TheU 
der  Wirbelsäule  so  heraus,  dass  etwa  die  6  ersten  Wirbel 
mit  dem  darin  enthaltenen  Rückenmarkstheil  unverletzt  blei- 
ben ;  entfemt  man  dann  noch  die  Vorderbeine ,  und  reizt  an 
diesem  niedlichen  und  säubern  Präparat  entweder  die  vor- 
dere oder  hintere  Durchschnittsfläche  des  Rü- 
ekenmarks^  so  stehen  ebenfalls  die  vordem  Lphzn.  stilL 
Diese  Versuche  berechtigen  zu  der  Behauptung: 

»Beim  Frosch  übernimmt  der  zweite  und 
zehnte  Rückenmarksnerv  den  Lymphherzen 
gegenüber  die  Stelle  eines  Vagus,  wie  sie 
der  Hirn-Vagus  dem  Blutherzen  gegenüber 


Die  voUendete  Controle  wUrde  diese  Bebauptung  dann 
erhalten,  wenn  es  gelänge,  während. der  Reizung  der  ent- 
sprechenden Nenren  das  Lymphherz  durch  örtlich  auf  das- 
selbe angewendete  Eingriffe  zum  Schlagen  zu  bringen,  wie 
es  bei  gleichzeitiger  Reizung  des  Vagus  und  des  Blutherzens 
geschieht.  Leider  wird. ein  solcher  Versuch,  theils  wegen 
der  Kleinheit  des  Lymphherzens,  theils  wegen  der  Unem- 
pfindlichkdt  desselben  gegen  Reize  unthunlich*  Nichts  desto 
weniger  glauben  wir  uns  zu  obigem  Ausspruch  vollkommen 
berechtigt ,  weil  die  fast  augenblicklich  wieder  hervortretende 
Bewegung  des  Lymphherzens  nach  Durchschneidung  der  er- 
wähnten Nerven  und  die  meist  schnellere  Beilegung  nach 
Beendigung  der  Reizung  des  entsprechenden  Nervenstamms 
d^  Erscheinungen,  des  Vagus  und  des  Bhitherzens  ganz 
analog  sind,  und  die  Deutung  abweisen,  dass  durch  den 
Nervenreiz  Tetanus  hervorgerufen  wurde. 


Furunkel -Epidemie,    entstanden  durch  den 
Genuss  von  Hydrothion  -  saurem  Brunnen^ 

Wasser. 

Beobachtet  von 
Dr.  Th.  Clemens  In  Frankfurt  a.  M. 


Bei  der  grossen  Ltfslichkeit  der  meisten  schädlichen 
Substanzen  im  Wasser  kann  niemals  genug  Sorgfalt  auf 
die  Reinheit  desselben  verwendet  werden.  Es  ist  desshalb 
gewiss  die  Pflicht  aller  sanitätspolizeilichen  Anstalten,  schäd- 
liche Stoffe  von  der  freien  Benutzung  preisgegebener  Wasser- 
behälter ferne  zu  halten.  Besonders  empfehlenswerth  dürfte 
diese  Vorsicht  sehi  bei  oberflächlichem.  Stande  des  Brunnen- 
wassers, wie  solcher  bisweilen  in  niedrigen,  kiesreichen 
Gegenden  vorkommt,  wo  manchmal  das  Trinkwasser  bef 
^3 — 4'  Tiefe  schon  zum  Vorschein  kommt  In  diesem  Fall 
befand  sich  eine  bei  Frankfurt  a.  M.  gelegene  Färb-  und 
ehem.  Producten-Fabrik ,  der  ich  längere  Zeit  vorstand  und 
wo  ich  zugleich  als  Arzt  Gelegenheit  hatte,  unter  den  Ar- 
beitern derselben  eine  eigenthttmliche  Krankheit  zu  beob- 
achten, welche,  nachdem  deren  Grund  (die  Vergiftung  des 
Brunnenwassers  durch  HS.)  erforscht  war ,  beim  Vermeiden 
des  auf  der  Fabrik  gegrabenen  Trinkwassers  auch  verschwand. 
—  Da  ich  nach  Erforschung  der  Ursache  das  Wasser  näher 
untersucht  habe  und,  wie  sich  später  ergab ,  die  Bedingungen , 
unter  welchen  es  seine  schädlichen  Eigenschaften  angenom- 
men,  el^enso  ungewöhnlich  wareD|  als  auch  dl«  durch  ste 
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liewbtten  Krankbeits-Erscheinungen  manches  EigenthfimMe 
darboten,  so  dürfte  diese  Mittheilung  theils  von  wissen- 
schaftlichem Interesse  sein,  theils  dazu  dienen,  ähnlichen 
Vorfällen  vorzubeugen.  —  Im  Frühjahre  des  Jahres  1848, 
wo  die  Wasser  sehr  hoch  standen,  erkrankten  nämlich  in 
einem  sehr  kurzen  Zeiträume  fast  alle  Arbeiter  (8 — 10  ain 
der  Zahl)  unter  folgenden ,  bei  allen  sich  mehr  oder  weniger 
gleich  bleibenden  Symptomen.  Nachdem  alimählig  Schwäche 
der  Extremitäten,  ein  Gefühl  von  Zerschlagensein,  jedoch 
ohne  bedeutende  Hhifäiligkeit ,  Appetit-  und  Geschmacklosig- 
keit eiDgetreten  war,  entstand  bald  ein  lästiges  drückendes 
Gefühl  in  dem  Magen ,  der  sich  bei  manchem  zum  Schmerz 
steigerte,  bei  zweien  sogar  mehrmaliges  Erbrechen  der  ge- 
nossenen Speisen  veranlasste.  Der  Beschreibung  nach  war 
der  Magenschmerz,  der  anfangs  in  einem  lästig  drückenden 
und  nagenden  Gefühl  bestand  und  erst  später  in  paroxys- 
menartige  Schmerzen  ausartete ,  die  Folge  einer  krampfartigen 
Contraction  des  Magens,  vielleicht  gepaart  mit  Congestion 
sehier  Schleimhaut.  Die  Zunge  war  wenig  belegt,  die 
Schiebnhaut  des  Mundes  und  Rachens  sehr  blass,  der  Ge- 
ruch des  Athems  ohne  eine  specifische  Beimischung,  Puls 
anfangs  normal,  später  in  manchen  Fällen  ungewöhnlich  lang- 
sam und  sehr  leicht  wegzudrücken,  nie  fieberhaft  erregt ,  alle 
Ab-  und  Aussonderungen  schienen  zwar  ungehindert ,  jedoch 
träger  als  gewöhnlich  von  Statten  zu  gehen.  Einige  klagten 
über  ein  eigenthümliches  lästiges  Gerohl  in  der  Haut ,  in  wel- 
chen Fällen  dieses  Organ  mir  trocken  und  kühl  erschien, 
auch  seine  normale,  vitale  Turgescenz  nicht  zeigte.  Ich 
schrieb  diese  Erscheinungen  anfangs  der  lospiration  schäd- 
licher Gasarten  zu,  überzeugte  mich  aber  bald  von  meinem 
Irrthum,  indem  dieselben  Symptome  bei  Leuten  auftraten, 
deren  Arbeiten  sie  Icehieswegs  mit  der  Emanation  giftiger 
Gase  in  Berührung  brachten.  Alle  gegen  diese  Symptome, 
welche  bald  stärker ,  \>AäL  fiäivt^OoL^x  %s&vx'«^^:ql^^2&^i^:^<%si^^ 


Mittel  halfen  wenig  oder  nichts,  nnd  gegen  den  4—5—10 
Tag  hin  (in  manchen  Fällen  noch  später),  nach  dem  Er- 
scheinen der  ersten  Magensymptome ,  zeigte  sich  eine  Haut- 
affection ,  die  immer  sehr  schnell ,  beinahe  plötzlich  entstand 
und  sich  durch  folgende  Erscheinungen  characterisirte.  — 
An  irgend  einer  Stelle  des  Körpers,  meist  im  Gesicht,  an 
dem  Hals,  an  den  Händen,  seltener  an  der  Brust  oder  an 
anderen  Theilen  zeigte  sich  bei  den  von  dem  Uebel  Er- 
griffenen eine  knotenartige  Anschwellung,  die  anfangs  nicht 
schmerzhaft  und  in  der  Regel  ohne  sichtbaren  EntzUndungs- 
hof  schnell  sich  rergrösserte ,  und  am  ein  und  demselben 
Individuum  durchliefen  verschiedene  dieser  Geschwülste  oft 
zwei  ganz  verschiedene  Symptomen-Reihen.  —  War  die  Ent- 
zündung gleich  anfangs  mehr  in  die  Augen  fallend ,  so  zeigte 
die  Geschwulst  bald  einen  dem  gewöhnlichen  Furunkel  ganz 
ähnlichen  Character,  obgleich  die  Eiterung  sich  allmähliger 
bildete,  sodann  länger  anhielt,  die  Geschwulst  länger  härt- 
lich blieb  und  in  der  Regel  langsamer  und  meistens  unter 
beständiger  Schorf bildung  vernarbte ,  durch  welchen  Verlauf 
der  dem  Furunkel  eigenthümliche  Pfropf  abgestorbenen 
Zellgewebs  nur  undeutlich  wahrgenommen  werden  konnte. 
Auf  der  anderen  Seite  zeigten  die  Hautknoten  oft  einen  von 
dem  Furunkel  noch  mehr  abweichenden  Verlauf  (ähn- 
licher dem  Furunculus  spurius).  Hier  war  eine  Pfropfbil- 
dung fast  gar  nicht  zu  bemerken.  Einige  kleinere  Knoten 
bildeten  Jeder  einen  gelb-grünlichen  Eiterkegel  (Furunculus 
pustulodes)  und  verschwanden,  nachdem  derselbe  geplatzt 
war,  unter  beständiger  Grindbildung.  Andere  Knoten  zeigten 
keinen  normalen  Eiterungsprocess ,  sdndern  fingen  an  ihrer 
Spitze  bald  an  zu  nässen  und  bedeckten  sich  mit  einem 
höckerigen  unreinen  Schorf.  Solche  Knoten  standen  bei 
mehreren  Individuen  circa  10  — 14  Tage  lang  unverändert 
Die  Schorfe  stiessen  sich  ab  und  erzeugten  sich  sehr  schnell 
wieder,  ohne  Schmerz  und^Beschwette  iw^wä^öök^.^.^ 
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erschien  das  Uebel  an  den  Lippen  und  auf  der  Stime  in 
der  Augengegend,  wo  die  Geschwüre  manchmal  von  der 
Grösse  ehier  starken  Haselnuss  bis  zu  einer  mittleren  Wall- 
nuss  durch  ein  sehr  unangenehmes  Spannen  und  Kriebehi  In 
der  Haut,  den  damit  Behafteten  höchst  lästig  wurden.  Zeigte 
sich  die  Hautaffection,  so  verschwand,  oder  war  in  allen 
Fällen  der  Hagenschmerz  verschwunden  und  mieistens  stellte 
der  Appetit  sich  wieder  ein.    Eine  ganz  eigenthümliche  Ge- 
schmacklosigkeit dauerte  jedoch  in  vielen  Fällen  auch  wäh- 
rend der  Hautkrankheit  fort,  während  sich  die  Patienten 
sonst  wohl  befanden  und  über  nichts  beklagten ,  als  dass 
ihnen  alles  wie  gekautes  Stroh  schmecke.    War  das  Haut- 
übel jedoch  allgemeiner  verbreitet  (mehrere  Kranken  konn- 
ten 6—8  —  10  Furunkel  aufweisen),  und  zeigten  die  Ge- 
schwüre sich  mit  einem  weissfarbigen  Schorf  bedeckt ,  ohne 
einen  vollkommen  ausgesprochenen  EntzOndungshQf  und  n^t 
mangelhafter  Eiterung,  so  klagten  die  Patienten  über  ein 
dumpfes  Eingenommensein  des  Kopfes,   manchmal    sogar 
über    starke    Schwindel -Anfälle.     Hier   war  Verstopfung 
ein  schwer  zu  beseitigendes  Symptom  und  der  mir  vorge- 
zeigte Urin  war  stets  mUchig  getrübt,  welche  Trübung  un- 
ter dem  Microscop  kehi  auffallendes  Moment  bot.     Noch 
scheint  mir  bemerkenswerth ,  dass  bei  fortdauernden  Hagen- 
symptomen und  gastrisch   belegter  Zunge  Tart.   stib.  in 
brechenerregender  Dosis  öfter  allem  starken  Durchfall  ohne 
Erbrechen  bewirkte,  was  mir  bei  einem  Individuum  ganz 
besonders   aufßel,  indem  ich   dasselbe   früher   bei   einer 
Indigest.  behandelt  hatte,  wo  auf  2  gr.  Tart.  emetic.  vier- 
mal starkes  Erbrechen  ohne  Durchfall  stattfand.   —  Nach 
einigen  copiösen  Stühlen  trat  wesentliche  Erleichterung  ein, 
wesshalb  ich  auch  bei  einem  stark  ergriffenen  Individuum, 
wo  Salamar.  u.  Clysmata  obne  Erfolg  gegeben  waren,  zwei- 
mal Tart.  stib.  in  brechen^rregender  Dosis  verordnete,  wo 

dum  M  sebi:  uub^^^vix^^^t^  ^^x^^\x^\x  \^<^sjs^  (i— 7 
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Stttble  mit  grosser  Erleiditerung  eintraten  und  die  Hart« 
leibigkdt  auf  einige  Zeit  verschwand.  Ueberliaupt  sah  ich 
bald  ein , '  dass  bei  gehörig  unterhaltener  Leibesöffnung 
die  Krankheit  niemals  beunruhigende  Erscheinungen  dar- 
bot und  es  Verschwanden  die  Kopfsymptome  nach  den 
ersten-  Stühlen  Jedesmal  sehr  schnell.  Bei  allen  vorkom- 
menden Symptomen  war  der  Puls  niemals  über  70  —  74, 
meistens  unter  70,  trag,  nicht  voll.  Ich  weiss  nicht,  ob 
Ich  das  ganz  verschiedene  Verhalten  der  offenen  Furunkel 
einer  inneren  Ursache  zuschreiben  darf,  da  ich  beobachtet 
habe ,  dass  Schwefelwasserstoffgas  und  Kohlenwasserstoffgas 
(Ölbildendes),  der  Luft  beigemischt ,  auf  den  Heilungsprocess 
von  Wundflächen  von  entschiedenem  und  zwar  ungünstigem 
Einflüss  ist.  Eiterbildung  und  Granulation  werden  gestört, 
verzögert,  ja  oft  ganz  gehemmt.  Arbeiter,  welche  viel  mit 
diesen  Gasen  in  Berührung  kommen,  und  was  nicht  selten 
der  Fall  war,  sich  zufällig  verwundeten,  klagten  beständig 
darüber,  dass  ihre  Wunden  gar  nicht  heilen  wollten,  was 
endlich  nur  durch  oft  gewechselten  sorgfältigen  Verband 
möglich  wurd^.  In  einer  mit  HS.  geschwängerten  Atmosphäre 
hatten  alle  Wunden  eine  besondere  Neigung  sich  zu  ver- 
grössern  und  eUien  schlechten  dünnen  Eiter  abzusondern. 
Noch  eines  auffallenden  Umstands,  welcher  sich  bei  ander- 
weitig beschäftigten  Arbeitern  darbot,  wUI  ich  erwähnen. 
Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  die  Leute,  welche  mit  dem 
Räumen  der  übermässig  erwärmten  (28—30''  R.)  Russkam- 
mem  beschäftigt  waren,  obgleich  von  den  Magenschmerzen 
nicht  verschont ,  doch  von  der  Furunkel-Bildung  nicht  heim- 
gesucht wurden.  Offenbar  trat  hier  der  überreichliche 
Sdiweiss  der  Schwärenbildung  hemmend  in  den  Weg,  denn 
diese  Leute  tranken  dasselbe  Wasser  und  klagten  dieselben 
Leiden,  wie  alle  anderen.  Nachdem  nun  die  Ursache  dieser 
kleinen  Epidemie  von  mir  entdeckt  mi  beseitigt  worden 

war^  dauerte  di^.Me«Ugu  bei  melu:«tft)  ^^  ^\^\4si  ^iSi^sss^ 
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gesucht  worden,  noch  einige  Zeit  fort;  doch  verschwand 
hei  einer  nun  möglich  gewordenen  rationellen  Behandlung 
(Laxantia ,  Spiritus  Mindereri  u.  Aq.  chlor^  hatten  den  besten 
Erfolg)  die  Hautaffection ,  sowie  die  gastrischen  Symptome 
bald  ganz.  Bei  einem  einzigen  Fall  schien  das  sehr  Idyc- 
terirte  Uebel  hartnäckiger  werden  zu  wollen  und  es  trat« 
bedrohliche  Symptome  auf,  wesshalb  mir'dieser  Fall  einer 
näheren  Beleuchtung  würdig  scheint. 

A B  .  .  .   aus  Bürgel  bei  OfTenhach,  35  Jahre 

alt,  robust  und  gesund,  Vater  von  4  gesunden  Kindern, 
hatte  schon  4  Wochen  abwechselnd  über  Magenschmerzen 
und  Appetitlosigkeit  geklagt.  Zwei  Furunkel,  welche  der- 
selbe längere  Zeit  an  der  Nase  und  der  Hand  gehabt  hatte, 
waren  wieder  ganz  verschwunden,  während  die  Magenbe- 
schwerden nur  wenig  gewichen  waren,  bald  ganz  verschwan- 
den und  bald  paroxysmenartig  wieder  auftraten,  indem  sie 
alsdann  einige  Tage  blieben.  Dabei  war  der  Puls  etwas 
langsam,  sonst  normal,  Zunge  weisslich  belegt,  Geschmack- 
losigkeit, kein  Aufstossen,  kein  Ubier  Geruch  aus  dem 
Munde,  kein  Erbrechen;  ebenso  wurde  bei  Druck  auf  die 
Magengegend  kein  Schmerz  empfunden.  Der  Stuhlgang  war 
nach  Aussage  trag,  manchmal^^etwas  dünn  (in  Folge  yon 
gen.  SaU  amar.).  Beim  Aufwachen  war  der  Kopf  oft  ein- 
genommen und  manchmal  Schwindel  vorhanden.  Nachdem 
diese  Symptome  bald  mehr  bald  weniger  heftig  circa  3—4 
Wochen  gedauert ,  wobei  Patient  übrigens  bei  seiner  Arbeit 
tlieb,  und  Arzneimittel  wenig  oder  nichts  gebessert  hatten, 
zeigten  sich  in  der  Supraorbital-Gegend  beider  Augen  zwei 
Knoten  und  einen  Tag  später  noch  ein  solcher  an  der  Ober- 
lippe, welcher  letztere  bald  eine  bedeutende  Geschwulst 
verursachte,  so  dass  das  ganze  Gesicht  angeschwollen  und 
sehr  entstellt  war.  Die  Knoten  schienen,  obgleich  von 
einem  leichten  Entzündungshof  umgeben ,  wenig  Neigung  za 

bgben  inj  Eiterung  \&^T7lU%^\l<^\k^^x^VL  ^^\  Ks^^scsL^^Kissii,  xq^ 
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reizenden  Pflastern  und  Cataplasmen.  Das  Allgemeinbefindai 
war  besser  als  kurz  vor  dem  Ausbrucihe  der  Furunkel,  aus- 
genommen ein  dumpfes  Eingenommenseyn  des  Kopfes.  Nach 
einigen  Tagen  fingen  die  Knoten  der  Stirne  an  zu  netzen 

■ 

und  bedeckten  sich  mit  Schorfen.  Der  Furunkel  der  Ober- 
lippe dagegen  ging  unter  lebhaftem  Schmerz  in  Eiterung 
tiber  und  ich  dachte ,  an  diese  Erscheinungen  schon  gewöhnt , 
nicht  weiter  daran,  irgend  anderes. zu  verordnen,  als  das 
Heiden  des  Wassers  und  bei  Verstopfung  Morgens  nüchtern 
eine  starke  Dosis  Bittersalz.  Aq.  Chlor,  hatte  ich  in  diesem 
Fall  nicht  angewandt,  da  es  ungern  genommen  wurde  und 
ich  überhaupt  bei  dem  sehr  schön  und  stark  eiternden  Fu- 
runkel der  Oberlippe  hier  jedes  weitere  Einschreiten  für 
unnöthig  hielt.  Circa  4  —  6  Tage  später  hatte  sich  jedoch 
die  Scene  geändert.  Die  Furunkel  waren  fast  ganz  ohne 
(leschwulst  und  mit  missfarbigen  Schorfen  bedeckt.  Der 
grosse  Furunkel  der  Oberlippe  war  bis  auf  eine  haselnuss- 
grosse  Geschwulst,  welche  mit  einem  kleinen  grünlichen 
Grind  bedeckt  war,  fast  gänzlich  verschwunden;  dabei  klagte 
der  Mann  über  ein  beengendes,  drückendes  Gefühl  auf  der 
Brust  und  grosse  Abgeschlagenheit,  nebst  häufigen  ziemlich 
.starken  Anfällen  von  Schwindel.  Die  Zunge  war  schmutzig 
-weiss  belegt  und  gänzliche  Appetitlosigkeit  eingetreten.  Der 
Puls  etwas  dünn,  leicht  wegzudrücken,  70  in  der  Minute, 
Haut  trocken,.  Pupille  wie  gewöhnlich,  Auscultation  und 
Percussion  ergaben  nichts  abnormes.  Ich  entliess  den  Pa- 
tienten sogleich  aus  der  Fabrik ,  verordnete  schweisstreiben- 
den  Thee,  das  Bett,  und  versprach,  ihn  am  nächsten  Morgen 
zu  besuchen.  Eine  starke  Erkältung  bei  nächtlicher  Arbeit 
schien  mir  der  Grund  dieser  Verschlimmerung  zu  sein.  Als 
ich  am  nächsten  Morgen  den  Kranken  besuchte,  hatte  sich 
die  Scene  abermals  geändert.  In  der  ^'acht  waren,  indem 
das  Athemholen  immer  schwerer  geworden  war,  zwei  sehr 
beängstigende  Erstickungsanfälle  eingetxet^w  \]a^  ^(^ösi  ^^\s^ 
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nSchsten  Arzt  geschickt  worden.  Der  gerufene  Arzt  e^ 
schien  jedoch  nicht,  sondern  verordnete,  wahrschefnUch  in 
der  Meinung,  eine  entzündliche  Bmstaffection  vor  sich  zu 
haben ,  eine  reichliche  Venaesiection  und  Mtrum.  Die  Venae- 
section  war  sogleich  gemacht  wordai,  auch  hatte  der  Kmke 
bei  meiner  Anlcunft  bereits  einige  Löffel  einer  nicht  n 
schwachien  Nitrum  -  Solution  verschluckt  und  befand  shft 
merklich  besser.  Das  Gesicht  verrieth  jedpch  noch  Angst 
und  war  etwas  entstellt.  Der  Pul?  hatte  sich  etwas  ge- 
hoben, 79,  das  aufgefangene  Blut  war  nicht  mehr  vor- 
handen, die  Haut  war  weich  und  mit  einem  wannen  reif- 
lichen Schweiss  bedeckt.  Die  in  der  Nacht  eingetretenen 
Brustschmerzen  waren  sehr  undeutlich,  fast  verschwunden, 
doch  war  einige  Schwerathmigkeit  noch  vorhanden,  ebenso 
war  noch  etwas  Kopfschmerz,  jedoch  ohne  Schwindel  zu- 
gegen. Auscultation  und  Percussion  der  Lunge  und  des 
Herzens  normal.  Die  Yenaesection ,  obgleich  durch  andere 
Beweggründe  verordnet,  war  hier  gewiss  an  ihrem  Platz 
gewesen  und  hatte  das  Krankheitsbild  so  günstig  gestaltet, 
dass  mir,  zumal  bei  der  eingetretenen  Transpiration,  jede 
Gefahr  beseitigt  schien ,  wesshalb  ich  den  Kranken  mit  der 
Ueberzeugung  verliess ,  dass  bei  ruhigem  Verhalten  im  Bett 
und  bei  gut  unterhaltenem  Schweiss  die  Anfälle  ausbleiben 
und  der  Genesung  keine  weiteren  Störungen  in  den  Weg 
treten  würden.  Dessungeachtet  nahm  ich  mir  vor,  den 
Kranken  vor  einbrechender  Nacht  nochmals  zu  sehen,  was 
auch  am  selben  Tage  Abends  gegen  7  Uhr  geschah.  Der 
Kranke  hatte  sehr  stark  transpirirt,  befand  sicti  heiter  und 
wohl  und  holte  tiefen  Athem^  wesshalb  ich  denselben  als 
genesen  verliess. 

Gegen  meinen  Willen  verliess  derselbe  schon  den  folgen- 
den Tag  (den  dritten  der  Krankheit)  das  Bett  und  besuchte, 
obgleich  noch  unfähig  zu  arbeiten,  die  qirca  2  Stunden  von 
seinem  Wohnorte  enltetiiVÄ^ÄÄ^,  >i;€v^<kö.^^.^ '^sS.- 
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ireise  zu  Fass  zurücklegte.  Ich  verwies  demselben  seine 
unsinnige  Handlungsweise  und  scliicicte  ilm  sogleich  zurüclc 
und  erfuhr  bei  meinem  nächsten  noch  an  demselben  Abend 
gemachten  Besuch,  dass  derselbe  Icranlc  angelcommen  und 
sdir  über  Schwindel  gelclagt  habe.  Nachdem  iet  Schweiss 
"Wieder  gehörig  eingeleitet  war,  verliess  der  Kranice  nach  2 
Tagen  das  Bett  und  es  hatte  sich  in  der  Naclcengegend  des 
felalswfrbels  ein  grosser  Furunlcel  mit  sehr  ausgedehnter 
Geschwulst  gebildet.  Durch  Cataplasme  brachte  ich  denselben 

"in  gehörige  Eiterung,  welche  sehr  copiös  wurde  und  14 
Tage  anhielt.  Es  i^tiess  sich  ein  ziemlicher  Fetzen  todten 
Zellgewebs  ab  und  der  Kranke  fühlte  sich  nach  seinem 
eigenen  Ausdrück  wie  neugeboren.  Die  Appetit-  und  Ge- 
schmacklosigkeit, welche  während  der  ganzen  Krankheit 
hartnäckig  gedauert  hatte,  verschwand  erst  bei  eingetrete- 
ner Eiterung  des  Furunkels. 

Was  nun  die  eigentliche  Ursache  aller  dieser  Krankheits- 
Erscheinungen  betrifft,  so  glaube  ich  dieselbe  dem  Genuss 
des  durch  SS.  vergifteten  Brunnenwassers  zuschreiben  zu 
müssen,  was  der  Erfolg  auch  bestätigte.  Das  von  mir  un- 
tersuchte Brunnenwasser  zeigte  sich  milchig  getrübt  und 
von  schlechtem  fauligem  Geschmack.  Es  enthält  ausser 
einer  sehr  geringen  Menge  von  schwefelsaurem  Kalk ,  Kie- 
selerde ^  Kohlensäure,  organische  Materie,  noch  mechanisch 
beigemischte  Oelpartikelchen  und  eine  nicht  unbedeutende 
Quantität  Schwefelwasserstoffgas.  Die  Oelpartikelchen  waren 

'mit  blossen  Augen  nicht  wahrnehmbar  und  ich  entdeckte 
dieselben,  'anfangs  fäulnissbedingende  Substanzen  und  Infu- 
sorien vermuthend,  mit  Hülfe  des  Microscops.  Infusorien 
zeigten  sich  kebie.  Bei  der  Destillation  grösserer  Quantitäten 
jUeses  Wassers  gruppkten  sich  die  Oelpartikelchen  jedoch 
zu  grösseren  sichtbaren  Tröpfchen,  die  alle  Eigenschaften 
der  auf  der  Fabrik  dargestellten  specifisch  sehr  leichten 
Vinmäöle  zeigten.  Die  Gegenwart  von  Sdivict^VN^SAi^^^V^^'^g^ 
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verrieth  sich  schon  durch  den  dem  ES  eigenthttmUehen 
Geruch  und  Geschmack,  welcher  Geruch  jedoch  schon 
durch  den  Zusatz  rauchender  Salpetersäure  sogleich  Toll- 
Icommen  verschwand»  Das  Wasser  röthete  Lackmusaufguss 
und  zeigte  heftig  geschüttelt  einen  starken  schwach  lila  ge- 
färbten Schaum ,  der  hei  dem  Platzen  seiner  emzelnen  Loft- 
bläschen  den  eigenthümlich  stinkenden  Geruch  des  fiS  89 
energisch  von  sich  gab,  dass  es  mir  sogleich  unbegreiflich 
schien ,  wie  man  solches  Wasser  nur  geniessen  könne.  Aaf 
mein  Befragen  theilten  mir  die  an  dergleichen  Gerüche 
allerdings  sehr  gewöhnten  Arbeiter  mit,  dass  sie  seit  einiger 
Zeit ,  wo  der  Geschmack  des  Wassers  so  auffallend  schlecht 
sei,  dasselbe  nur  zum  Kochen  gebraucht,  als  Getränk  aber 
das  Wasser  mit  MilchkafTee  gemischt  genossen  hätten.  Dass 
allein  das  Dasein  der  im  Wasser  vorhandenen  Quantität  fiS 
an  der  Epidemie  Schuld  war,  davon  überzeugte  ich  mich 
um  so  mehr ,.  nachdem  ich  dieses  Gas  in  allen  Brunnen  der 
Fabrik  in  verschiedener  Quantität,  jedoch. constant,  vorge- 
funden hatte.  Die  demselben  beigemischten  Oelpartikelchen 
waren  zu  unbedeutend  um  die  genannten  Erscheinungen 
hervorbringen  zu  können.  Die  Art,  wie  diese  bedeutenden 
Quantitäten  Hydrothionsäure  dem  Wasser  mitgetheilt  wur- 
den ,  war  keine  gewöhnliche ,  wurde  jedoch  von  mh*  bei 
näherer  Betrachtung  der  möglichen  Ursachen  bald  aufgefun- 
den und  durch  angestellte  Versuche  genügend  constatht. 

Auf  den  hohen  Stand  des  Brunnenwassers  wie  auf  den 
Kiesboden  habe  icli  bereits  aufmerksam  gemacht,  und  be- 
merke nur  noch,  dass  in  der  Zeit  jener  Brunnenvergiftungen 
Land-  und  Platzregen  fast  ununterbrochen  und  mit  grosser 
Heftigkeit,  bei  vollkommener  Winds tUle,  die  Gegend  heim- 
suchten, in  welcher  die  Fabrik  lag.  Da  nun  in  der  Regel 
;Kur  Nachtzeit  die  Des tillir- Apparate  geöffnet  wurden,  und 
Ströme  von  Schwefel-  upd  Kohlenwasserstoffgas  etc.  sich 
m  die  Luft  ergossen  ^  &q  ^^  ^^^ä^\^  ^iv^^V^ia  einen 
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Nebel  gehttllt  erschien,  so  konnte  es  sich  bei  den  nament-* 
Hch  Nachts  sehr  häufigen  und  anhaltenden  Regen  nicht 
fehlen ,  dass  eine  bedeutende  Quantität  des  in  Wasser  ja  so 
leicht  löslichen  HS  von  dem  Regen  condensirt  und  absorbirt 
zur  Erde  niederfiel  und  durch  die  dünne  Kiesschichte  oder 
unmittelbar  sich  dem  Wasser  mittheilte,  auf  welche  Art 
'sich  in  dem  nassen  Kies,  ivie  in  den  Brunnen,  ebie  be- 
deutende Gasmenge  ansammeln  konnte.  Dass  ich  richtig 
geschlossen,  zeigten  meine  späteren  Beobachtungen,  indem 
Ich  R^enwasser  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  an 
verschiedenen  Orten  der  Fabrik,  sowie  ausserhalb  in  dem 
Dunstkreis  derselben  auffing  und  nicht  nur  Hydrothionsäure 
fiind,  sondern  auch  Spuren  von  Oel  in  dem  Wasser  be- 
merkte ,  welches  lediglich  durch  Abkühlung  der  entweichen- 
den ölbildenden  Dämpfe  durch  das  Regenbad  condensirt  und 
niedergeschlagen  worden  war.  Ich  mache  hier  auf  die 
wissenschaftliche  und  sehr  genaue  Arbeit  der  Herren  Bra- 
connot  und  Simonin  aufmerksam.  (Note  sur  les  £mana- 
tions  des  Fabriques  de  Produits  chimiques  par  UM.  Bra- 
connot  et  Simonin  Extr.  du  Journal  de  Chimie  m^dicale 
Mai  1848,  P.  280)  in  den  Annales  d'higi^ne  publique  et  de 
M^decine  legale.  1848.  No.  79.  Die  Untersuchungen  dieser 
Herren,  auf  häufige  Klagen  der  diese  Fabrik  Umwohnenden 
durch  die  Sanitäts-P^Iizei  veranlasst,  ergaben,  dass  die  gif- 
tigen Emanationen  derartiger  Etablissements  allerdings  im 
Stande  sind,  Gesundheit  und  Eigenthum  der  Umwohnenden 
zu  gefährden.  Das  hier  besprochene  Etablissement  fiibri- 
zbrte  Schwefelsäure,  Salzsäure  und  Soda  in  grosser  Quan- 
tität, und  es  fand  sich  im  Regenwasser,  in  der  Umgegend 
der  Fabrik  aufgefangen:  schwefelsaurer  Kalk,  Kochsalz  und 
ehie  organische  Materie  in  nicht  geringer  Menge ;  ebenso  im 
Thau.  Alles  an  der  Luft  liegende  Metall  wurde  schnell 
zerflressen  und  Eisenrostschuppen  bestanden  nach  vorgenom- 
mener Analyse  aus  Elsenoxyd,  sclmetäs»a^m  ^ss^^  ^si^a>^ 

na  Bd.  i.  HetU  \^ 
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smaeok  Elsenoxyd,  salzsaurem  Kalk  und  Salmiak.  Die  A^ 
beiter  sollen  oft  und  sehr  frühe  Ihre  Zähne  verlieren,  audi 
sollen  AugenentzUndungen  und  Lungenkrankheiten  bei  den- 
selben und  in  der  Umgegend  häufig  vorkommen.  —  Ebenso 
erinnere  idi  hier  an  die  Methode  bei  dem  Kupferhütten- 
Process,  dem  Rauch  seine  schädlichen  Eigenschaften  m 
nehmen  und  seine  Bestandtheile  zu  yerwerthen;  zu  wd* 
cbem  Zweck  der  sehr  schädliche  und  noch  verwerthbare 
Stoffe  führende  Rauch  durch  Kammern  geleitet  wird,  io 
welchen  ein  beständiger  künstlicher  Regen  fällt  (Rahi  diam- 
bers,  chambres  ä  pluie).  In  dem  aufgefangenen  Wasser 
findet  man  durch  das  Regenbad  condensirt  und  absorbirt 
die  meisten  Substanz^  des  Hüttenrauchs  und  zwar  in  gros- 
sen Quantitäten  wieder;  wie  arsenige  Säure,  schweflige 
und  schwefelsaure  Flusssäure,  Arsenik  in  Staubform  etc 
Dieser  Niederschlag  wird  auch,  wenn  auch  nicht  in  so 
concentrirtem  Maase,  bei  Weglassung  der  Regenkammer, 
bei  natürlichen  Regengüssen  erfolgen,  was  für  Menschen, 
Thiere  und  Pflanzen  gewiss  Yon  sehr  nachtheiligen  Wir- 
kungen sein  wird. 

Ebenso  muss  ich  hier  auf  einen  Umstand  aufmerksan 
machen ,  4er ,  obgleich  schon  mit  vielem  Fleisse  bearbeitet, 
zu  seiner  Feststellung  neuer  Beweise  und  Prüfungen  bedarf 
und  meines  Erachtens  auch  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
wohl  verdienen  mag.  Ich  meine  nämlich  hier  das  Verhalten 
der  Terschiedenen  Gasai;ten  zu  den  verschiedenen  FarlieB. 
Diese  eigentbümliche  Eigenschaft  der  Gase,  an  verschiedeneo 
Farben  in  verschiedener  Qualität  zu  haften,  ist  bereits  von 
Dr.  med.  Stark  in  Edinburg  (philos.  Transact)  durch  Ex- 
perimente beleuchtet  und  ebenso  von  L.  G.  v.  Vogel  (Be- 
merkungen über  den  Emfiuss  der  Farben  auf  die  Salubritit 
der  Luft,  Rostock  1835)  der  allgemeUien  Aufmerksamkeit 
empfohlen  worden.  MeUie  hierher  gehörigen  Experimente 
jud  Beobachtunsen  \X\m  di<^^«SL  ISxoikx.  V^^S&sInkten  aidt 


lediglich  nur  auf  die  zwei  hier  schon  oft  genannten  Schwer 
felwasserstoffgas  und  futhlenwasserstoffgas  (ölbüdendes).  Da 
jedoch  hier  der  Ort  nicht  ist,  um  diese  Versuche  zu  detail- 
Urea,  auch  ich  mein  eigentliches  Thema  zu  weit  verlassen 
würde,  so  will  ich  nur  die  hieher  gehörigen  Resultate  mei* 
ner  Versuche  kurz  anführen.  Uebereinstimmend  mit  Dr. 
Stark  fand  ich  beständig  die  schwarze  Farbe,  insbesondere 
schwarze  Wolle  und  schwarzes  Tuch,  diesen  Gasen  längere 
Zeit  ausgesetzt,  auffallend  stärker  mit  denselben  impräg« 
nirt,  als  dies  bei  anderen  Farben  und  anders  gefärbten 
Stoffen  der  Fall  war.  Dieses  Resultat  kann  jeder  leicht  sich 
veranschaulichen,  wenn  er  Gelegenheit  hat,  sich  in  anato- 
nuschen  Sälen  in  schwarzer  Kleidung  längere  Zeit  aufzu- 
halten. Die  sehr  hohen  schwarzen  Schornsteine,  sowie 
überhaupt  die  vom  Rauch  sehr  geschwärzten,  dem  Regen 
ausgesetzten  Apparate,  boten  dem  Schwefelwasserstoffgas 
einen  reichlichen  Anhaltspunkt,  und  das  im  Wasser  leicht 
lösliche  HS  wurde  auch  hier  von  dem  Regen  in  nicht  ge- 
ringer Menge  beständig  gefunden  und  aufgenommen» 

Die  Brunnen,  deren  Wasser  zu  geniessen  ich  nun  auf 
das  strengste  untersagte,  liess  ich  auspumpen,  soweit  die« 
mdgUch  war,  und  untersuchte  das  Wasser  in.  14  Tagen 
wieder,  wo  ich  zu  meüiem  Erstaunen  das  Wasser  dessen- 
ungeachtet von  HS  imprägnirt  fand  und  zwar  in  demselben 
Zustande  wie  vorher.  Ich  warf  nun  in  einen  Brunne, 
nachdem  ich  das  gasgeschwängerte  Wasser  hatte  wegpum« 
pen  lasjji^n,  mehrere  Pfunde  Chlorkalk,  indem  ich  die  sich 
ansammehide  Quantität  Hydrothionsäure  dadurch  zu  ver* 
ringem  gedachte,  was  mir  jedoch  nur  sehr  unvollkommen 
gelang.  Ein  Zeichen,  wie  begierig  und  in  welchen  grossen 
Quantitäten  das  atmosphärische  Wasser  dieses  Gas  ab" 
sorbhrte.  Die  "Vegetation  der  Umgegend  kränkelte  auffal- 
lend, alle  Pflanzen,  welche  ich  ausschliesslich  mit  diesem 
infidrten  Wasser  begoss,  kränkelten  in  %fjssi  >us&^^\  *l{äjk 


und  kleinere  Sonunergew&chse  starben  sogar  schnell,  indem 
znerst  die  Blattränder  missfarbig  worden  und  das  Wachs- 
tlium  allmählig  ganz  aufhörte.  Besonders  in  die  Augen 
flEiIlend  bemerkte  ieh 'diese  Erscheinungen  an  yerschiedenen 
mit  diesem  hydrothionsauren  Wasser  begossenen  sehr  saft- 
reichen Cucurbitaceen,  welche  schnell  ihre  Blätter  yerloren 
und  trotzdem,  dass  solche  nachher  mit  reinem  Wasser  be- 
gossen wurden,  sich  nicht  mehr  erholten.  Je  mehr  nun 
im  Laufe  des  Sommers  das  Quellwasser  sank  und  die  Re- 
gen spärlicher  fielen,  desto  reiner  und  freier  wurde  das 
Wasser,  bis  sich  endlich  im  Spätsommer  kaum  noch  dne 
Spur  von  SS  nachweisen  liess,  worin  ich  abermals  eine 
Bestätigung  mejner  Beobachtung  fand,  dass  nur  durch  de 
leichte,  häufige  und  schnelle  Vereinigung  des  inficirten  aäi- 
mosphärischen  Wassers  mit  dem  unterirdischen  Quellwasser 
diese  Brunnenver^tung,  die  noch  zu  rechter  Zeit  entdeckt 
wurde,  möglich  geworden  war. 

Was  nun  die  beobachteten  Krankheits- Erscheinungen 
überhaupt  betrifft,  so  will  ich  versuchen,  durch  die  Be- 
trachtung der  Hauptsymptome,  sowie  des  ganzen  Krank- 
heits -  Bildes ,  den  Zusammenhang  zwischen  Ursache  und 
Wirkung  soweit  zu  erklären,  als  mir  dieses  bei  einer  sol- 
chen physiologischen  Symptomatologie  überhaupt  möglich 
sein  wird.  Die  Wirkungen  des  Schwefelwasserstoffgases 
sind  allgemein  bekannt  und  man  hat  nur  allzuhäuflg  Ge- 
legenheit gehabt,  die  tddtlichen  Folgen  dieses  giftigen  Gases 
zu  beobachten;  ebenso  haben  Versuche,  an  Thieren  ange- 
stellt, gezeigt,  dass  dieses  Gas  in  sehr  geringer  Quantität 
dem  circulirenden  Blute  beigemischt,  schnell  tödtet,  scimeller 
als  solches'  durch  Inhalation  der  Fall  war.  Eine  chronische 
Vergiftung ,  hervorgebracht  durch  lange  Zeit  auf  den  Magen 
einwirkende  kleine  Mengen  dieses  Gases,  ist  meines  Wissens 
noch  nicht  beobachtet  worden.   Obgleich  es  nicht  selten  vor- 
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Organismus  sich,  ohne  Schaden  zu  Terursachen,  bilden,  so 
ist  doch  hierbei  zu  bemericen,  dass  dieses  Gas  nur  bei  der 
Zersetzung  der  Excremente  in  den  letzten  Theilen  des  Darm- 
kanals, also  an  einem  Orte  vorkömmt,  |wo  es  nicht  resor- 
burt  und  ebenso  schnell,  oft  noch  schneller  entfernt  wird, 
als  dies  bei  den  hier  gebildeten  Faecalmaterien  der  Fall 
ist,  die,  wenn  sie  resorbirt  würden,  auch  keine  kleüie  Ver- 
heerung anrichten  würden.  Ob  bei  krankhafter  BeschalFen- 
heit  des  Darmkanals  und  der  Yerdauungsorgane ,  wie  z.  B. 
bei  Pneumatosis  ventriculi  oder  ähnlichen  Krankheiten  SS 
Torkönunt,  ist  mir  nicht  bekannt,  doch'  würde  dasselbe  an 
jenem,  vorzugsweise  der  Assimilation  dienenden  wichtigen 
Orte  entwickelt,  unbedingt  die  schlimmsten  Zufälle  herbei- 
führen ,  selbst  wenn  es  schnell  nach  aussen  entfernt  würde. 
Jedenfalls  mag  die  Innige  und  häufige  Berührung  des  schäd- 
lichen Gases  mit  den  Chymi-  und  Chylifications- Organen  , 
den  Hauptmoment  aller  Erscheinungen  ausgemacht  haben, 
auch  will  ich  ein  hier  stattgefundenes  Uebergehen  des  Gases 
hl  die  allgemeine  Blutmasse  und  ehie  dadurch  bewirkte 
chronische  Blutvergiftung  nicht  in  Zweifel  setzen.  Auf  die 
ausserordentliche  Geneigtheit  des  HS ,  sich  mit  den  Blut- 
körperchen zu  verbuiden,  hat  schon  Lieb  ig  aufmerksam 
i;emacht,  und  die  überaus  schädliche  Wirkung  der  Hydro- 
thionsäure  auf  den  Organismus  auf  diese  Theorie  basirt. 
Was  die  weiteren  Beobachtungen  Liebig's  betrifft,  dass 
nämlich  die  mit  HS  inficirten  Blutkörperchen  sogar  zur 
Sauerstoffaufnahme  untauglich  würden,  scheint  nur  etwas 
zu  gesucht ,  indem  eine  solche  Unfähigkeit  bei  dem  so 
raschen  Stoffwechsel  gewiss  nur  sehr  kurze  Zeit  stattfinden 
kann,  und  wir  bei  der  Infection  grosser  Blutmengen  diese 
Eigenschaft  am  Ende  nicht  nöthig  haben ,  um  diese  gefähr- 
lichen Wirkungen  des  Schwefelwasserstoffgases  noch  zu 
erhöhen.  Die  in  allen  den  von  mh*  beobachteten  Fällen 
so  sehr  herabgestünmte  MuskeluritabiUlät,  V^^V^^dssoä^äx  ^ 
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diartrteHstfd^hste  Wirkung  der  Rf drothionsäure ,  trär  wohl 
das  Haupteymplom  einer  allgemeinen  durch  dieses  6aä  be- 
wirkten Vergiftung.  Hleher  geboren  in  allen  Fällen  der 
kraftlose,  sparsame,  leicht  ivegdt'Uekbare  Puls,  bedingt 
durch  den  in  seiner  Energie  geschwächten  Herzstosä  und 
den  gesunkenen  Tonus  der  Arterienwandungen.  Der  manch- 
mal Oberaus  träge  Stuhlgang  wurde  verursacht  durch  die 
tragen  peristaltischen  Bewegungen  des  Dannkanals,  das 
Gefühl  von  Yollheit  in  der  Hagengegend  darf  wohl  einer 
ehifachen  venösen  Stase  bei  mindet  kräftiger  HerzaspiraUoB 
zugeschrieben  werden.  Ob  die  ganze  Krankheit,  das  BOd 
eines  trägen  Stoffwechsels,  durch  die  von  Lieb  ig  beot- 
aditete  erschwerte  Sauerstoffaufnahme,  bei  mit  US  infldr- 
tem  Blute  noch  verstärkt  wurde,  will  ich,  wie  gteagt,  da- 
Mngestelit  seyn  lassen.  Die  Hagenschmerzen  mö'gen  wohl 
Hieils  der  directen  Einwirkung  des  Gases  auf  die  Hagen- 
nerven zu2(Uächfeiben  seyu,  theils  ih  einer  venOsen  Con- 
gestion  des  Hagens  ihren  Grund  habeti,  was  bei  den  Kopf- 
symptottien  walulschdnlich  auch  der  Fall  war.  Wie  gewöhn- 
lich bei  bedeutenden  Fällen  von  Furunkel  -  Bildung ,  so  war 
aiich  hier  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  die  Haut- 
affection  liiit  gastrischeil  Symptomen  verbunden  und  zwar 
sd ,  däss  bei  jedesmaligem  Ausbruch  der  Furunkel  die  gastri- 
schen Zustände  mehr  in  den  Hhitergrund  traten  und  an 
Bedeutung  Verloren,  dahhigegen  letztere  heftiger  wurden^ 
sobald  der  Furunkel-Ausbruch  verlangsamt  oder  die  Eiterung 
der  aui^rochenen  durch  irgend  einen  Zufall  gestört  wor- 
den war.  Würde  dei*  etaimal  erschienene  furunkelartige 
Hautprocess  in  seiner  Fortbildung  gehindert,  so  waren  die 
Symptome  andere  als  ^venn  das  Erscheinen  der  Geschwüre 
überhaupt  verzögert  worden  war,  was  bei  Erkältungen  der 
Haut  oft  vorkam,  tu  letzterem  Fall  gewannen  die  gastri- 
schen Symptome  an  Heftigkeit,  während  im  ersteren  Fall 

ganz  iutalere  EisdoLtVsoiatqi^^^  ^nS^s^\.^XL.  \^\^^  ^^^  ^es^diel- 


m 

mmgcin  geh6rt  das  gestörte  Allgemeinbeflnden ,  die  Kopf« 
Symptome ,  Schwindel ,  Sclimerz  und  Betäubung  und  endlich 
In  dem  zuletzt  besprochenen  hervorgehobenen  Fall  die  Brust- 
symptome. Was  diese  in  so  erschreclcender  Form  aufge- 
tretene BrustafTection  betrifft,  so  bin  ich  leider  nicht  tan 
Stande,  mit  Bestimmtheit  angeben  zu  können,  ob  bei  die- 
sen AnfSllen  Herz  oder  Lunge  die  Hauptrolle  gespielt  haben. 
Die  Berichte  einer  geängstigten  Umgebung  sind  nichtssagend 
und  höchstens  vermögen  der  Krankheits  -  Typus ,  der  Ver- 
lauf nach  der  eingeschlagenen  Behandlung,  sowie  die  sub^ 
jectiren  Empfindungen  des  Patienten  dem  Beobachter  einige, 
wenn  auch  schwache  Anhaltspunkte  zu  geben.  Gewiss  ist, 
dass  beide  Organe  durch  unausbleibliche  schnelle  Wechsel- 
würkung  das  Krankheitsbiid  hervorbrachten.  Ob  Herz  oder 
Lunge  das  prhnär  afficirte  Organ  waren,  v^mag  ich  je- 
dodi  nicht  zu  entscheiden.  Die  so  sehr  gesunkene  Muskel- 
biitabilität,  welche  sich  natürlich  auch  auf  das  Herz  und 
die  Arterien  erstreckte,  konnte  bei  dem  Liegen  im  Bett 
und  dem  Cessiren  des  durch  die  vorhergegangenen  ange- 
JBtrengten  Geh-Bewegungen  sympathisch  wirkenden  Reizes, 
ädi  zu  einem  bedenklichen  Grad  gesteigert  haben ,  als  auch 
durch  die  BlutUberfUllung  der  in  ihrer  Thätigkeit  geschwäch- 
ten grösseren  Geßisse  die  Ursache  einer  unbestimmten  AiFec- 
tiön  des  Herzens  gewesen  sein.  Wie  mir  es  schien,  so 
litt  im  Ganzen  die  Irrltabiiität  der  sogenannten  unwillkür- 
lichen glatten  Muskelfaser,  wie  überhaupt  daä  ganze  vege- 
tative System  mehr,  als  die  quergestreifte  willkürliche 
Muskelfaser  und  in  manchen  Fällen  schien  der  normal 
kräftige  Herzstoss  mit  dem  so  sehr  unbedeutenden  Anschlag 
der  Radial  -  Arterie  wenig  zu  harmoniren;  ebenso  war  die 
80  grosse  Trägheit  des  Darmkanals  sehr  hervortretend.  In 
wiefern  die  gesunkene  Irritabilität  der  Bronchialmuskelhaut 
hier  eine  Rolle  gespielt  haben  mag,  ist  schwer  zu  sagen. 
Die  ta  diesem  Fall  so  sehr  günstige  Wirtom^  äi^t  «.tsf^^öx 
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imtemoimnenen  Venaesection  bietet  der  Annahme  einer  vor- 
handenen passiven  Congestion  der  Brustorgane  eine  bedeu- 
tende Stütze,  zumal  vor-  wie  nachher  auch  nicht  das  ge- 
ringste Symptom  einer  Phlogose  zu  entdeclcen  war,  welcher 
Mangel  durch  die  so  überraschend  schnelle  Genesung  gewiss 
bestätigt  wurde.  Eine  dritte  und  gewiss  gewichtige  Frage 
wäre  die.  ob  durch  das  Rückwärtsschreiten  ddr  gewiss  (?) 
kritischen  Geschwüre  nicht  ein  specifisches  Agens  diesen 
Sturm  heraufbeschworen,  ob  nicht  die  von  der  Oberfläche 
quasi  zurückgeworfene  sogenannte  Materia  peccans  sich  auf 
edle  innere  Organe  geworfen  eine  sogenannte  Metastase 
bewirkt,  oder,  etwas  physiologischer  gedacht,  von  ihrer 
peripherischen  Oertlichkeit  wieder  mit  dem  Blut  in  die  all- 
gemeine Circulation  übergegangen ,  Herz  oder  Lungen  durch 
einen  specifißchen  inadaequaten  Reiz  zu  einer  Functions- 
anomalie  veranlasst  hätten.  Diese  letztere  Frage  ist  um  so 
schwieriger  zu  entscheiden ,  da  sie  einen  kritischen  Character 
der  Furunkel  voraussetzt,  welcher,  wenn  wir  einen  solchen 
selbst  annehmen  wollten,  die  Art  und  Weise  des  specifisch 
wirkenden  Agens  nicht  im  mindesten  erhellen  würde.  Leider 
war  es  mir  nicht  möglich,  das  während  der  Affection  ge- 
wonnene Blut  einer  chemischen  Analyse  zu  übergeben,  da 
dasselbe  bei  meiner  Ankunft  schon  weggegossen  war.  Der 
sparsam  gelassene  Urin  schien  mir  nichts  Auffallendes  dar- 
zubieten. Die  Furunkelbildung  im  Nacken,  welche  so  plötz- 
lich nach  dem  Cessiren  der  Brustaffection  auftrat,  kann 
ihren  kritischen  Character  gewiss  nicht  verleugnen.  Auf- 
fallend war  in  diesem  Fall  das  schnelle  Eintrocknen  und 
Verschwinden  der  Furunkel  des  Gesichts  und  der  Oberlippe, 
welche  auch  nicht  wieder  zum  Vorschein  kamen.  Die  in 
den  meisten  Fällen  beobachtete  Hautaifection  war  m  allen 
Erschemungen  frei  von  aller  Complication.  Da  ich  anfangs 
bei  den  kleinen  und  häufigen  furunkelartigen  Geschwüren, 
welche  im  Verlauf  härtlich  und  missfarbig  geworden  und 
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einen  torpiden  Character  angenommen  hatten ,  eine  Sypliiloide 
vor  mir  zu  haben  glaubte  und  desshalb  sehr  genau  unter- 
suchte und  examinirte,  meinen  Verdacht,  bei  den  meist 
Terheiratheten  Leuten,  aber  niemals  in  irgend  einer  Weise 
bestätigt  fand,  so  glaube  ich,  da  ich  ebenso  allen  Com- 
plicationen  wie  allen  möglichen  Ursachen  sehr  nachspürte, 
die  Hautaffection  allein  dem  Genuss  des  hydrothionsauren 
Wassers  und  dem  durch  dasselbe  henrorgebrachten  eigen- 
thümlichen  gastrischen  Zustand  zuschreiben  zu  müssen. 
Scabies  kam  mir  bei  den  oft  ziemlich  unrein  lebenden  Leu- 
ten, niemals  vor  und  ich  bin  fest  überzeugt ,  dass  die  Theer- , 
Oel-  und  Creosot- Dämpfe^  womit  alle  Kleider  und  Geräth- 
schaften  dieser  Leute  jimprägnlrt  waren ,  dem  Leben  dieser 
Hautkrankheit  ein  wesentliches  Hinderniss  in  den  Weg  setzten. 
Ob  und  wie  die  häufige  Furunkel  -  Bildung  überhaupt  als 
ein  durch  die  Haut,  als  Reinigungsorgan,  bedingter  Process 
zu  betrachten  ist,  wird  bei  den  meistens  so  sehr  unklaren 
bedingenden  Momenten  der  Hautkrankheiten  einer  späteren 
Zeit  zu  erhellen  bleiben.  Das  wechselseitige  Verhältniss 
der  Haut  zu  den  inneren  Organen  des  menschlichen  Organis- 
mus ist  noch  so  dunkel,  dass  die  sichtbaren  Processe  wohl 
picht  eher  einer  gründlichen  Erforschung  zugänglich  werden , 
bis  die  unsichtbaren  richtig  geahnt  und  verstanden  sind. 
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Die  Heilung  des  Wechselfiebers  durch  ein- 
malige Darreichung  des  Chinins« 


Von 
C.  Pfeafer. 


Fttr  die'  ßeobachtuug  des  Wechselfiebers  ist  Heidelberg 
kein  günstiger  Ort.  Die  Einwohner  werden  nur  dann  davon 
befallen,  wenn  sie  sich  dem  Einflüsse  des  Miasma  an  an- 
deren Orten  längere  Zeit  ausgesetzt  haben ;  denn  wiewohl 
dasselbe  die  benachbarte  R^eroebne  bis  nahe  an  unsere 
Thore  beherrscht,  so  ist  es  doch  nicht  von  solcher  Inten- 
sität, dass  es  schon  bei  vorübergehendem  Besuche  gefähr- 
lich wird,  wie  man  dies  von  der  aria  eattiva  in  der  röml- 
sehen  Kampagne  erfahren  l^ann.  Auch  sind  die  also  ent- 
standenen Wechselfieber  nicht  hartnäckig,  und  schwerM 
wird  irgend  ein  Heidelberger  Arzt  Erfahrungen  über  so 
rebellische  Fälle  gemacht  haben,  wie  sie  bei  den  endemi- 
schen Formen  nicht  allzu  selten  sind.  Die  Wechselfieber  ver- 
schwinden hier  manchmal  ohne  Arzneigebrauch,  sie  bleiben 
auch  wohl  nach  Darreichung  eines  Emeticum  aus,  und  das 
Chinin,  in  kleineren  oder  grösseren  Dosen  verordnet,  ist 
immer  hülfreich;  Rezidive  gehören  bei  denen,  welche  sich 
nicht  einer  neuen  Infection  aussetzen,  zu  den  Seltenheiten. 
Diese  nothwendigen  Vor -Bemerkungen  können  für  die 
nachfolgenden  Zeilen  freilich  keine  günstige  Stimmung  er- 
wecken. Aerzte,  welche  sich  Jahraus  Jahrein  mit  dem 
endemischen  Wec\i8e\ftd)^x  iw  ^\Ä!SLpsi  \v^^\!l^  ^\^'^^\w  tedit 
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gut,  dass  die  augenblickliche  Heilung  des  Wechselflebers 
mit  der  einen  oder  der  anderen  Hetliode  gelingt,  aber  die 
Immer  wiederkehrenden  Rückfälle  lassen  sie  diesen  Gewinn 
nicht  allzu  hoch  anschlagen,  und  ihnen  seheint  daher  nur 
jene  Heilmethode  Tortheilhaft  und  nur  fUr  die  Mittheilung 
einer  solchen  würden  sie  dankbar  sein ,  welche  das  Wechsel- 
fleber gründlich  heilte,  d.  h.  zugleich  den  Schutz  gegen 
seine  Wiederkehr  lehrte.  Die  folgenden  Zeilen  könneö  sich 
nicht  rühmen ,  zur  Erreichung  dieses  sehr  natürlichen  Wun- 
sches das  Geringste  beizutragen.  Meine  Absicht  bei  ihrer 
Veröffentlichung  ist  eine  viel  bescheidenere.  Ich  will  nichts 
als  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  die  Thatsache  be- 
stStigen ,  dass  die  wohlfeilste  und  am  schnellsten  zum  Ziele 
führende  Heilmethode  des  Wechselüebers  darin  besteht ,  dass 
man  das  Chinin  in  einer  grossen  Dosis  reiche,  eine  That- 
dache,  welche,  obgleich  schon  vor  mir  von  vielen  Aer2ten 
constatirt,  noch  keineswegs  so  bekannt  ist,  als  sie  zu  sein 
verdient.  Seit  einigen  Jahren  hatte  ich  in  meiner  Klinik 
häufige  Gelegenheit,  intermittirende  Fieber  zu  behandeln; 
sowohl  aus  der  Kheinebene,  als  aus  den  Ortschaften  des 
Odenwaldes,  deren  Einwohner  in  dieser,  besonders  auch  In 
Rastatt  gearbeitet  hatten,  kamen  viele  theils  als  ambula- 
torische, theils  als  ständige  Kranke  auf  meine  Abtheilung. 
Ich  behandelte  sie  in  der  üblichen  Welse,  wobei  In  der 
fieberfreien  Zeit  16  bis  20  Gran  Chinin  in  zwei-  bis  drei- 
granigen  Pulvern  gegeben  wurden.  Manche  genasen  hiebe! 
rasch,  bei  andern  bedurfte  es  eines  grösseren  Chininver- 
brauchs ,  der  in  einzelnen  Fällen  bis  auf  zwei  Drachmen  stieg. 
Da  die  Resultate  dieser  Behandlung  so  ungleich  waren,  so 
ging  ich  zu  grösseren  Dosen  über.  Ich  gab  5  Graii  auf 
einmal',  und  konnte  mit  dem  Erfolge  schon  zufrieden  sein , 
denn  nun  trat  die  Heilung,  mit  den  seltensten  Ausnahmen, 
leta,  sobald  40  Gran  bis  eine  Drachme  verbraucht  W9xe.\i» 
ynsbtend  mich  diese  Beobachtungen  1)e&c\i%i\.\^^TL^  Y^sssi^ 


236 

rasch  nachetnander  Wechselfieberkranke  in  gröisserer  Menge 
in's  Uospilal.  In  Folge  des  Bivouakirens  in  dem  unglück- 
seligen Bürgerkriege  erlu*ankten  im  Anfange  Ton  dem  badi- 
schen, später  Ton  dem  preussischen  Heere  eine  ziemliche 
Anzahl 

Bei  dem  hohen  Preise  des  Chmins  —  eine  Drachme 
kostet  2  Gulden  —  war  es  nun  sehr  wUnschenswerth, 
durch  die  Art  der  Darreichung  eine  Ersparniss  zu  erzielen, 
vielleicht  zugleich  eine  raschere  Heilung.  Beide  ^Zwecke 
wurden  erreicht,  indem  ich  am  fieberfreien  Tage  10  Gran 
Chinin ,  mit  Extract.  Millefolii  q.  s.  zu  vier  Pillen  gemacht ,  auf 
einmal  nehmen  Hess.  In  der  Regel  wartete  man  einen  An- 
fall ab,  reichte  in  den  seltenen  Fällen  einer  wirklichen 
gastrischen  Complication  ein  Emeticum,  und  gab  nach  Be- 
seitigung derselben  die  Chininpillen.  Die  Dosis  wurde  Yon 
allen  Kranken  gut  vertragen  und  ich  konnte  an  ihnen  keine 
Veränderungen  wahrnehmen,  die  mir  diese  Gabe  als  beson- 
ders energisch  verrathen  hätten.  Schwindel,  Ohrensausen 
—  so  häufige  Erscheinungen ,  wenn  man  das  Chinin  entwe- 
der lange  Zeit  fort  in  kleinen ,  oder  auf  einmal  in  grösseren 
z.  B.  Scrupeldosen  gibt  —  wurden  nur  ausnahmsweise  und 
als  vorübergehende  Symptome  beobachtet ;  im  Magen  zeigten 
sich  keinerlei  Reitzungszufälle  und  der  Puls  wurde  weder 
häufiger,  noch  langsamer. 

In  der  Mehrzahl  kam  nach  Darreichung  der  Chininpillen 
der  nächste  Aufall  noch  in  einer  schwachen  Andeutung, 
dann  aber  blieb  er  immer  aus.  Die  Rekonvalescenten  blie- 
ben noch  4  bis  8  Tage  im  Hospitale.  Ob  bei  den  also  Ge- 
heilten Rezidive  häufiger  waren,  als  bei  der  früheren  Me- 
thode, vermag  ich  nicht  anzugeben.  Ich  zweifle  keinen 
Augenblick^  dass  eine  Anzahl  von  ihnen  das  Wechselfieber 
wieder  bekam,  wenn  sie  sich  dem  Miasma  und  den  occa- 
sionellen  Schädlichkeiten  aufs  neue  aussetzten.  Dies  ereignet 
sich  bekanntlich  \)e\  öVeu  ^öäu'äxmi^^-^^^  Wahr* 


scheinlich  ist  mir,  dass  die  Bewohner  umliegender  Ortschaf- 
ten, welche  auf  diese  Weise  behandelt  wurden,  ketae  Re- 
zidive erlitten;  denn  da  sie  in  der  Klinik  die  Arzneien  um- 
sonst bekommen,  so  kehren  sie  gewöhnlich  dahin  zurück, 
wenn  die  Kur  keinen  oder  nur  vorübergehenden  Erfolg 
hatte  0-  Die  beigedruckte  Liste  gibt  eine  üebersicht  der 
einzelnen  Fälle.  Wenn  ich  mich  veranlasst  sah,  ein  Emeti- 
cum  zu  verordnen,  so  wartete  ich  nachher  noch  einen  An- 
fall ab,  well  leichtere  Intermittentes  manchmal  nach  Dar- 
reichung eines  Brechmittels  ausbleiben.  Den  Salmiak  wandte 
ich  hie  und  da  in  der  Beobachtungszeit  an ,  mehr  ut  habeat 
aliquid  aegrotus,  als  seiner  sehr  problematischen  schleim- 
dnschneidenden  Eigenschaften  wegen. 

Von  den  französischen  Aerzten  reden  namentlich  Bre- 
tonneau  und  Pi  orry  den  grossen  Chiningaben  bei  der  Be- 
handlung der  Intermittens  das  Wort.  Bretonneau  (Jour- 
nal de  M^dec.  Mars  1845)  behauptet,  nur  jene  Dosis  reiche 
zur  Unterdrückung  des  Fiebers  hin,  welche  gross  genug 
sei ,  um  Schwindel ,  Ohrensausen  und  gewöhnlich  auch  einen 
fieberhaften  Zustand  hervorzurufen.  Dazu  bedarf  es  1  bis 
2  Gramme  Chhiin.  Meine  Beobachtungen  widerlegen  diese 
Versicherung.  Zehn  Gran  Chinin  reichten  überall  zur  Unter- 
drückung des  Wechselfiebers  aus,  ohne  die  benannten 
Krankheitserscheinungen  zu  bewirken.  Möglich,  dass  man 
bei  eingewurzelten ,  endemischen  Fiebern  grösserer  Dosen  be- 
darf, welchen  dann  auch  obige  Nervensymptome  folgen 
werden;  dass  diese  aber  kein  Kriterium  der  hinlänglich 
grossen  Dosis  sind,  ist  sicher.  Ganz  einverstanden  bin  ich 
mit  Bretonneau's  Grundsatz,  das^ Chinin  ungetheilt  hl 
einer  grossen  Dosis  zu  geben;  wenn  er  aber  sagt:  jede 
hinreichende  Gabe  Chinin  verliert  ihre  fieberheilende  Kraft, 


1)  Die  zuletzt  behandelten  preussischen  Soldaten  befinden  sich 
noch  in  der  Stadt,  und  es  ist  uns  bis  jetzt  keine  Anzeige  einer 
Rezidive  geMVorden, 


wemi  sie  getheilt  wird,  gerade  wie  eine  JDosis  Weia  seine 
berauschende  Kraft  durch  Theilung  eiqlrasst,  so  ist  dieser 
Vergleich  mehr  geistreich  als  richtig  und  jene  Behauptung 
in  ihrer  Allgemeinheit  durch  hundei^tfältige  Erfahrung  ivider- 
legt  Piorry  (Comptes  rendus  Tom.  XVL  No.  3.)  nach- 
dem er  früher  32  bis  48  Gran  Chinin  anwandte,  hält  jetzt 
eine  Dosis  von  8  Gran  für  hinreichend,  vorausgesetzt,  dass 
man  Chinin,  acetic.  oder  citric.  oder  das  Chininum  sulfur. 
in  gesäuertem  Wasser  gelöst  anwende;  dieselbe  Dosis  im 
Klystier  applizirt,  soll  noch  sicherer  wkken.  Diese  letzte 
Anwendungsweise  habe  ich  nicht  versucht;  meine  Resultate 
beweisen  jedenfalls ,  dass  10  Gran  die  gewünschte  Wirkung 
hervorbringen,  auch  wenn  sie  nicht  in  gelöstem  Zustande 
gereicht  werden. 

Forget  (Gazette  m^dic.  de  Strasbourg  1843,  No.  8) 
gibt  6  Gran  in  Pillen  gleich  nach  dem  Anfalle  und  fährt 
damit  einige  Zeit  fort;  er  ist  mit  den  Resultaten  fieser 
Behandlung  sehr  zufrieden. 

Ein  deutscher  Arzt  Dr.  Lindenberg  (Hannoverische 
Annalen  1845,  November  und  December)  hat  mit  derselben 
Quantität  Chinin,  wie  ich,  aber  in  vertheilten  Dosen  operirt; 
er  Hess  10  Gran  in  ^ß  aq.  Uelissae  lösen  mit  Zusatz  von 
Clix.  acid.  Halleri  3/?  Syrupi  ^ß  und  hievon  alle  2  Stunden 
einen  EssIöfiTel  nehmen;  also  etwas  über  1  Gran  pro  DosL 
Diese  Anwendungsweise  ist  von  der  im  allgemeinen  Gebraudlie 
stehenden  nur  durch  die  kleinere  Einzelgabe  und  die  flüssige 
Form  unterschieden.  Um  so  interessanter  war  es  mir,  dass 
er  hiebei  ebenfalls  den  nächstfolgenden  Anfall,  dann  aber 
keinen  weiteren  eintreten  sah;  ich  habe  dies  bisher  bei  so 
kleinen  Dosen  nur  ausnahmsweise  beobachtet,  während  es 
bei  der  einmaligen  grossen  Dosis  die  Regel  war. 

Pauli  hat  in  den  Heidelberger  medicin.  Annalen  B.  2 
H.  4  als  Resultat  einer  reichen  Erfahrung  53  Aphorismen 
rerffffentlicht.    Hieliex  ftäÄt^TL  M"8eöäÄ  %^\s!ä3:  Sä^tze: 


1)  Die  gewöhnliche  Gabe  des  Chinins  fUr  Erwachsene 
3t  12  6ran,  doch  genOgen  zuweilen  anch  8  bis  10  Gran. 

2)  Es  ist  absolut  einerlei ,  ob  die  ndthige  Gabe  des 
!hinins  auf  einmal  oder  in  verschiedenen  kleineren  Por*- 
Ionen  gegeben  werde. 

3)  Zu  12  Gran  pro  Dosi,  wie  es  Pauli  häufig  an- 
irendet,  Terursacht  es  selten  im  Anfange  besondere  Magen- 
eschwerden, die  gewöhnlich  erst  später  bemerkt  werden. 

Mit  dem  ersten  Satze  stimmen  meine  Erfahrungen  über- 
in,  mit  dem  zweiten  nicht,  zu  dem  dritten  kann  ich  hin- 
ufügen,  dass  10  Gran  weder  früher  noch  später  Magen- 
eschwerden zu  verursachen  pflegen. 

Hinsichtlich  des  Regimes  bemerke  ich :  An  den  fieher- 
reien  Tagen  erhalten  meine  Patienten  Suppe,  Fleisch, 
IciBüse  und  Wein.  In  Beziehung  auf  die  Diät  Fieber- 
Tanker  war  mir  folgende  Mittheilung  eines  durchreisenden 
[oUegen  lehrreich.  Ein  Arzt  in  der  Nähe  von  Stade  ge- 
iesst  dort  wegen  glücklicher,  namentlich  gründlicher  Hei- 
jng  des  Wechselfiebers  einen  wohlbegrUndeten  Ruf.  Um 
eine  Methode  befragt,  antwortete  er:  ich  gebe  das  Chinin 
vie  Ihr,  trage  aber  den  Kranken  ausdrücklich  auf,  ihre 
chwere  Kost,  aus  Speck,  Klösen  etc.  bestehend,  beizube- 
talten.  Ihr  hingegen  untersagt  ihnen  dieselbe  und  sie 
werden  dann  leicht  rezidiv,  wenn  sie  aus  Euerer  Behand- 
img zu  ihrer  früheren  Lebensweise  zurückkehren.  Das  ist 
inmal  ein  wirklich  practiscHer  Ausspruch. 

Das  Resultat  der  von  mir  ehigescblagenen  Behandlungs- 
^eise  kann  ich  in  wenigen  Worten  zusammenfassen: 

1)  10  Gran  Chinin  auf  einmal  gereicht,  bringen  keine 
iehtliehen  pathischen  Erscheinungen  zuwege. 

2)  Diese  Dosis ,  am  fieberfreien  Tage  eines  reinen  Wech- 
eMebers  gegeben,  ist  zur  Heilung  hhireichend. 
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Tabellarische  Uebersicbt  der  In  dw  stationirei  H 


No. 


Name,  Stand,  Alter, 

Wohnort  der 

Kranken. 


Eintritt. 


Bezeichnung  der  In- 
termittens.  War  sie 
einfach  oder  com- 
plicirt  ? 


Dauer  derKrank- 
heit. 


Stande  de 

trittes   d« 

falls. 


1. 


2. 


3. 


4. 


6. 


7. 


8. 


9. 
10. 

11. 


K.B.37.a.n.Bäue- 
rin  Y.  Aitenbach. 

N.  Seh.  19,  a.  n. 

Dienstbote     von 

Kohlhof. 

B.6.32.a.n.Bäoe- 
rin  y.  Schonmat- 

tenwag. 

A.E.  20.  a.n.Mau- 
rer  v.  Wilhelms- 
feld. 

F.G35.a.n.Stein- 
hauer  v.  Aiten- 
bach, verheira- 
thet  Rezidiv,  war 
früher  mit  5  grän. 
Dosen  behandelt. 

F.  Seh.  24.  a.  n. 

Sehlosser 
von  Rohrbach  bei 

Sinsheim. 

P.S.56.a.n.  Bauer 

v.Altenbach,ver- 

heirathet. 


J.  J.25.a.n.  Soldat, 

V.  Sinsheim  bei 

Baden. 


Mai  4. 


Mai  4.  [Intermitt.  quoti- 
diana,   gastrica 


Mai  8. 


Mai  12. 


Mai  15. 


Intermiltens  ter- 
tiana duplex 
gastrica. 

Intermittens  ter- 
tiana duplex. 


Intermitt.  quoti- 
diana. 

Intermittens  ter- 
tiana duplex. 


14  Tage. 


6  Tage. 


6  Wochen. 


Mai21. 


J.E.  23.a.n.  v.Sä- 
ekingen,  Soldat. 

G.  R.  23.  a.  n.  v. 
Umrauf,   Soldat. 

Ph.F.23.  a.  n.  v. 

Zölling^,  Soldat. 


i^'/s.  H.  23.  a.n.\. 
iünsbach,  Soldat 


Mai  26. 


Juni  1. 


Juni  1. 
Juni  1. 

Mai31. 


Intermittens  ter- 
tiana. 


Intermitt.    gastr. 
tertiana. 


5  Tage. 

Zum  3.  Male 

recidiv. 

8  Tage. 


Intermittens  ter- 
tiana. 


Intermittens  ter- 
tiana. 

Intermitt.    gastr. 
tertiana   duplex. 


Intermitt.    gastr. 
tertiana. 


A3\mi  ^.u 


y*  Jahr. 


4  Tage. 


6  Tage. 


14  Tage. 

5  Tage. 

6  Tage. 


12  Uhr 


2  Uhr] 
mittle 


10  Uhr 


9   Uhr 


5  Uhr 


11  Uhr 


7  ührfi 


lOVaUhr 


7Uhrl 

uy,  uhi 

7y2  Uhr 


^  Tai^e.        9  Uhr 


lii  soUlv.  gr.  L  p.  1  ftehaiMtf»  hfeniittarfeg. 


le  eine  vor- 
iramlicalioii 


Tag   «nd   SUmde    der 
Darreichimg  desChnns. 


m  wdcteB  ErfUf? 


GHHat 


.  gr.  IV. 
.  unc.jj. 

.  gr.  IV. 

.  mic-jj. 


I.  gr.  IV. 
.  iinc.jj., 
jnoD.  mn- 
ichm.  iD 
a.  noc.Vj. 


in.  ime.yj 
muriat. 
dun. 

.  gr.  IV. 
•  unc.jj. 

b.  gr.  IV. 


£rhielt  am  6.  Chinin 
gr.X.p.d.  am  Abend 
Tor  dem  Anfall. 

Brfaielt  am  6.  Chinin 
gr.  X.  p.  d.  9  Uhr 
Morgens. 

Erhielt  am  8.  Chinin 
gr.    X.    p.    jl. 


Abend  vor  dem  An- 
fall. 

Erhielt  am  13.  Chi- 
nin gr.X.  am  Abend 
Yor  dem  Anfall. 

Erhielt  am  15.  Abds. 
Chinin  gr.  X. 


Erhielt  am  22.  Abds. 
Tor  dem  Anfall  Chi- 
nin gr.  X. 


Chinin  gr.   X. 
Abend  Tor  dem  An- 
fall ,  30.  Mai. 


Erhielt  am  1.  Abds. 

vor  d.  Anfall  Chinin 

gr.  X. 


Wie  oben! 

Erhielt  am  Abend 
vor  dem  Anfall  (3. 
Jnni)  Chinin  gr.  X. 

Erhielt  am  Abend 
vor  dem  Anfall  (3. 
Jnni)  Chinin  gr.  X. 

Erhielt  am  9.  Abds. 
gr,  X.  Chinin. 


Es  stellte  sich  noch  ein 
kleiner  Anfall  ein,  darauf 
blieb  d.  Fieber  ganz  aus. 

Es  zeigte  sich  an  dem- 
seiba  Tag  noch  ein 
kleiner  Anfoll,  dann  kei- 
ner mehr. 

Es  folgte  noch  eia  klei- 
ner Anfall,  woraaf  das 
Fieber  ausblieb. 

Es  folgte  noch  ein  klei- 
ner Anfall,  dann  blieb 
das  Fieber  aas. 

Das  Fieber  blieb  sogleicfc 
aus» 


14.  Mai« 


12.   3fai. 


16.   Mai. 


Am  23.  Nacknnttafs  MditK^   Hat 
ein  kleiner  Anfall,  dann 
blid»  das  Fieber  ans. 

Das  Fieber  blieb  ans.  |31.   MaL 


19.  MaL 


19.  MaL 


Das  Fieber  blieb  den 
folgenden  Tag  ans:  der 
Kranke  konnte  nicht  Un- 
ser beobachtet  werden , 
da  er  nack  iUflsnihe  in 
das  MIlitMofpUal  kam. 

Wie  obeo ! 

Der  Anfall  blieb  am  4. 
aus. 

Am  4.  trat  eia  gelinderer 

Anfall  ein.  darauf  blieb 

das  Fieber  aus. 

Der  nächste  kM\  b\VA 
tteWhi  au%. 


2.  iuni. 


2.  iuni. 
7.  iuni. 


5.  Juni. 


240 


Ta- 


:""'nrani- 


'iji 


>.i 


No. 


1. 


2. 


\ 


3.   h 


;f 


4. 


ü. 


ii 


HA 


rd|e  eioe  vor- 
CUmplicatioD 

Ägt? 


Taf  und  Stunde  der 
Darreichung  des  Chinins 
and  in  welchen  Dosen? 


Kt  wdcheaRrfMg 


Geheul 


leL  gr.  IV. 

lt.  ODC.jj. 


£rhieU  am  8.  Abds. 
gr.  X.  Chioin. 


Erhielt  am  9.  gr.  X. 
Chinin. 

Erhielt  Chinin  gr.  X. 
am  Abend  des  13. 


Das  Fieber  blieb,  nach- 
dem am  Tage  nach  der 
Darreichung  des  Chinins 
sich  noch  ein  Anrall  ge- 
zeigt hatte,  ans. 

Das  Fieber  blieb  sogleich 
ans. 

Es  folgte  am  Morgen  des 

14.  om  6  Uhr  noch  ein 

kleiner  Anfall. 


13.  jQtti. 


Erhielt  Chinin  gr.  X.       Kein  Anfall  mehr, 
am  Abend  vor  dem] 
nächsten  Anfall. 


ib.  gr.    IV. 


Erhielt  Chinin  gr.  X. 
am  Abend  des  14. 

Chinin  gr.  X.  Mor- 
gens   den   30.   um 
7  Uhr. 

Chinin   gr.    X.   am 
Abend  des  19. 

Chinin  gr.  X.    am 
Abend  des  19. 


ib.  gr.  IV. 
■  17. 


MC  gr.  lY. 


lif 


Chinin   gr.   X.  am 
Abend  des  19. 

Am  Abend  des  17. 
Chinin  gr.  X. 

Am  Abend  des  19. 
Jon!  Chinin  gr.  X. 


Der  folgende  Anfall  stellte 

sich  noch  ein ,  dann  kei* 

ner  mehr. 

Noch  ein  leichter  Anfall 

am     Nachmittag ,     dann 

blieb  das  Fieber  aas. 

Am  Morgen  des  20.  noch 
ein  Anfall,  worauf  das 
Fieber  gänzlich  ausblieb. 

Kein  Anfall  mehr. 


13.  Juni. 

16.  JobL 

17.  Juni. 
1&  Juni. 
5.  Juli. 
25.   JulL 
25.    Juli. 


4.  Joli. 


Das  Fieber  blieb  aus.    25.  JunL 

Am  18.  erfolgte  noch  ein  29.  Juni. 
Anfall,  dann   blieb  das 
Fieber  aus. 

Es  folgte  noch  ein  klei- 
ner Anfall,  dann  blieb 
das  Fieber  5  Tage  lan£ 
aus ,  worauf  es  sich  nach 
einer  Gemnthsbeweffung 
wieder,  aber  scbwädier, 
einstellte.  Der  Kranke 
erhielt  noch  3  Dosen  Ton 
Chinin  gr.  V. ,  ^ox^ul  %i^ 


\ 


244 


Nr 


ttm^9^JJtm,\ 


24. 


75. 


26. 


J.DJ2^iLSoldat. 


F.  Gh.  24.  t. 
Soldat. 


F.S.422.a.ii.Sold., 
prenss.  20.  Ia- 
nnteileregimeiit 
(lagTorRastadt) 


lui2. 


iLÜaiSi 


JiiU28. 


Intenütteiistert, 
welche  sidi  ü 
der  Reconyales- 
cens   TOD  einer 

harttächigeii 

Fleuttie   llUoeai 

einstellte. 

IntemUltenstert, 
welche  tick  in 
der  Reconyales- 
cenz  i9fBi  einer 
Dysenterie  ein- 
stellte. 

Intenüttens  tert. 


27JJ.P.24.  a.D.  Sold., 
prenss.20.InflnH 

terierejtoent. 
Gag  Yorftastadt.) 


28. 


29. 


30. 


31. 


32. 


A.  J.  21.  a.n.  pr. 
20.  Infanteriere- 

giment.  0>S  ^or 
Rastadt.) 

L.K.  pr.  20.  Inf.- 
Regiment.  (lag 
▼or  Rastadt.) 


C.V.W.  21.a.n.pr. 
20.Inf.-Regiment 
Gag  Tor  Rastadt) 


G.  L.  22.  a.  n.  pr. 
20.Inf.-Reginient 
Gag  vor  Rastadt.) 


G.G.  23.  a.  n.  pr. 

4.   ArtUleriebri- 

gade.     i}!ä%  vor 

Rastadt.)     • 


JnU26. 


Jn1i30. 


August 
2. 


latermittens  iett 


tdb. 


2ABfiUe.,    4ViU.iI 

mittai 


12  Anfille. 


loy,  ü. 


Es   waren   210  Ubr 
Anfille^  vor- 
hergegangen. 


Intermittens  teri 


Intermittens  tert. 
duplex. 


August  Intermittens  tert. 


August  Intermittens  tert. 
5. 


/ 


Liu;ust 


Es   waren    3  91/2  ^ 
Anfille    vor- 
Ihergegangen. 

Es   waren   3'l0  Uhr 
Anfälle    vor- 
hergegangen. 

r 

Es    waren    4  9  Uhr 
Anfalle    vor- 
hergegangen. 


Intermittens  tert. 


Es  waren  3 
Anfälle  vor- 
hergegangen. 


Die  Krankheit 
begann  vor  5 
Tagen. 


6  Tage. 


1    V-*. 


12  Uhr 


DerAnfi 
währen 
Morgep! 
unbestii 
Stum 

Die  A 

warm 

re|n  1 

schif 

\ 
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rde  eine  vor- 
Goaplieatloii 
eitigt? 


*P 


Tag  und  Stande  der 
Darreichung  des  Chinins 
and  in  welchen  Dosen? 


Mit  welchem  Krfolg  ? 


Geheilt 
entlassen. 


ike  erhiell 
htes  Infas. 
(gr.     xO 
icVj. 


Erhielt   am  Abend 

vor  dem  3.  Anfall 

Chinin  gr.  X. 


Erhielt  am  Abend 

vor  dem  3.  Anfall 

Chinin  gr.  X. 


Erhielt   am  Abend 
des  !fö.  Chinin  gr.X. 


Erhielt   am  Abend 
des  28.  Chinin  gr.X. 


Erhielt  am  Abend 

vor  dem  4.  Anfall 

Chinin  gr.  X. 

Erhielt   am  Abend 

des  2,  Auff.  Chinin 

gr.  A. 


Erhielt   am  Abend 
des  3.  Chinin  gt.  X. 


Nachdem  noch  ein  un- 
bedeutender Anfall   er- 
folgt   war,    blieb    das 
Fieber  ans. 


Es  folgte  noch  ein  schwä- 
cherer Anfall,  dann  blieb 
das  Fieber  ans. 


Der  Anfall  blieb  am  29. 
aus. 


Erhielt   am  Abend 
des  3.  Chinin  gr.  X. 


Nach  2  Tagen  stellte 
sich  eine  reine  In- 
termission  ein.  Am 
Abend  desselben 
Tages  erhielt  der 
lKränkeCbinms[.JL 


Es  erfolgte  am  29.  noch 

ein  ganz  nnbedentender 

Anfall,   dann  blieb  das 

Fieber  aus. 

Der  folgende  Anfall  stellte 
sich  noch  schwächer  ein, 
dann  blieb  das  Fieber  aus. 

Am  3.  blieb  der  Acfall 
aas.  Am  4.  zeigte  sich 
etwas  Frösteln  a.  Hitze. 
Am  5.  und'  6.  blieben 
die  Anfälle  ganz  aus. 

Am  4.  zeigte  sich  der 
Anfall  nur  ganz  unbe- 
deutend durch  etwas 
Frösteln  und  ganz  un- 
merkliche Hitze.  Am  6. 
blieb  der  Anfall  aus. 

Das  Fieber   zeigte  sich 
am  4.  in  einem  schwä- 
cheren Anfall  und  blieb 
am  6.  aus. 


Am  folgenden  Tag  blie- 
ben alle  Zufalle  aus. 


30.  Juni. 


29.  Jani. 


Wurde  am 
31.  Juli  als 
Reconva- 
lescent  in 
ein  Quar- 
tier der 
Stadt  ent- 
lassen. 

Wurde  am 
31.  JaU  in 
ein  Quar- 
tier der 
Stadt  ent- 
lassen. 

6.  Aug. 
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Tfeir  vrf  Stande  der 
Im?  eiciwmf  des  Chiai— 
■id  hl  weichen  Dosca? 


■ü  welchea  ErMf  t        j 


Erhielt    am  Abend  Der  Aifall  im  a  uMe 
des  7.  GhiDin  gr.  X.  sick  sehwächer.  Die  m- 

f  enden  blieben  us.  Am 
.  Tage  nach  der  Dar- 
reichnng  des  Chiniw 
siellte  sich  eine  Diarrhoe 
ein ,  welche  anf  Tannin, 
gr.  V.  in  «ncT.  aq.  HMntr. 
ferschwnnd. 

Erhielt  am  9.  Ang.  Das  Fieber  kaw^nni  10. 
Abends  6  Uhr  Chi-  «it  derseften  SCirfce. 
Din  gr.  X.  Die  folgenden  Anliüe 

btieben 


18  Ang. 


la  Ang. 


ijf 


■  \ 
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Nane,  Stand,  Alter, 
No.        Wohnort  der 
Kranken. 


Eintritt. 


Bezeichnung  der  In- 

termittens.   War  sie 

einfach   oder   com- 

plicirt? 


Daner  der  KrairiL- 
keil. 


Stande  des 
trjttcs    des 

falls 


33.  F.W.23.  a.ii.  pr. 

2a.  Infanteriere* 

giment  (lag  vor 

Rastadt.} 


August 
5. 


34.  K.K.  22.  a.  n.  pr. 
l20.  Infanteriere- 
Igiment.  (lag  tot 
>        Rastadg 


KotermiUens  tert. 


August 


E%  waren  2 
Anfälle  vor- 
hergegangen. 


Intermittens  (ert. 


3  Anfälle  wa- 
ren vorherge- 
gangen. 


12V2U.N 
mittag 


3  Uhr  Na 
so    dass 
Kranke 
über  erwi 


Anmerkung.  Ambulatorisch  wurden  sieben  Personen  behande 
welche ,  da  sie  sämmtlich  unsere  Hülfe  nicht  wieder  in  Anspruch  na 
men,  wahrscheinlich  geheilt  sind: 
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«urde  eine  vor- 
Complication 
esekigt? 


Tajf  und  Stande  der 
Darreichang  des  CiuniBs 
und  in  weichen  Dosen? 


Mit  wdclieB  Erfolg? 


Erhielt    aoi   Abend 
des  7.  Chinin  gr.  X. 


Erhielt  am  9.  Aug. 
Abends  6  Uhr  Chi- 
nin gr.  X. 


Der  Anrall  am  8.  zeigte 
sich  schwächer.  Die  fol- 
genden blieben  ans.  Am 
5.  Tage  nach  der  Dar- 
reichong  des  Chinins 
stellte  sich  eine  Diarrhöe 
ein  ,  welch«  aof  Tannin, 
gr.  V.  in«nc.  V.  aq.  mentr. 
verschwand. 

Das  Fieber  kam'am  10. 

mit     derselben    Stärke. 

Die  folgenden  Anfalle 

blieben  ans. 


18   Ao^ 


18.  Aug. 


lieber  Magenkrebs   und  Hypertrophie   der 
Magenhäute  in  anatomischer  und  klinischer 

Hinsicht. 


Von 

Dr.  Carl  Bmeh, 

PrlYatdocenten  in  Heidelberg. 


Man  wird  kaum  ein  älteres  oder  neueres  Handbuch  der 
Pathologie  oder  pathologischen  Anatomie  aufschlagen,  in 
dem  nicht  auf  die  häufige  Verwechslung  und  auf  die  wün- 
schenswerthe  Unterscheidung  der  beiden  obengenannten 
Telturkrankheiten  des  Magens  hingewiesen  würde.  Jnsbe« 
sondere  haben  sich  die  älteren  Autoren,  worunter  freilich 
viele  noch  Lebende  zu  yerstehen  sind,  vielfach  mit  diesem 
Problem  beschäftigt,  unter  ihnen  namentlich  Andral  so 
ausführlich,  als  es  ohne  Benutzung  der  histologischen  Er- 
fahrungen des  letzten  Jahrzehnts  über  gesunde  und  kranke 
Gewebe  Überhaupt  mö'gllch  war.  Wenn  die  Neueren  ziem- 
lich kurz  über  diesen  Punkt  hinweggegangen  sind,  so  er- 
klärt sich  das  aus  der  veränderten  Richtung,  welche  die 
neuere  pathologische  Anatomie  genommen  hat.  Wenn  die 
ältere  Schule  vorzugsweise  classifizirend  und  spezialish^nd 
zu  Werke  ging  und  sich  in  einem  Chaos  von  Einzelheiten, 
Namen  und  Formen  verlor,  so  war  die  Aufgabe  der  histo- 
logischen Richtung  umgekehrt  ehie  generalish'ende ,  un-* 
systematische.  Es  fragte  sich,  was  ist  Tuberkel,  was  Krebs, 
was  Elter^  was  Jauche  u.  s.  w.,  weiüsa  tox>sssi^  Vdl  ^^^>^ 
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Organen  dieae  Producte  auftreten  und  wie  sie  sich  in  ein« 
zelnen  Organen  manifestireo.  Gab  es  allgemeine  Kriterien 
und  Eigenthümlichlceiten  der  Kranldieitsproducte ,  so  traten 
die  EigenttiUmlictilceiten  einzelner  Organe  in  den  Hintergrund. 
Hatte  der  Krebs  in  allen  Organen  seine  specifischeä  Meric« 
male,  so  brauchte  man  sich  bei  der  Beschreibung  des  Magen- 
krebses weniger  lang'  aufzuhalten.  Dass  die  pathologische 
Anatomie  und  Histologie  in  der  Aufstellung  genereller  Ge- 
sichtspunlcte  in  wenigen  Jahren  Grosses  geleistet,  werden 
selbst  diejenigen  zugeben,  welche  sonst  gerne  der  HQhe 
des  Lernens  und  der  Inductlon  Überhoben  sein  möchten  und 
in  den  Anforderungen  der  Bequemllchlceit  an  die  neuere 
Diagnostilc  Icein  Maass  Icennen;  aber  verkennen  wird  auch 
die  leztere  nicht,  dass  mit  der  Aufstellung  der  generellen 
Charactere  des  Eiters,  Tuberkels,  Krebses  u.  s.  w.  nicht 
Alles  gethan  ist,  sondern  dass  die  Eigenthttmlichkelten  der 
Organe  noch  eines  um  so  tieferen  und  fortgesetzten  Stodioms 
bedürfen,  je  unToUkommener  in  mancher  Beziehung  noch 
die  Kenntniss  der  normalen  Structur  und  namentlich  der 
Anordnung  der  gekannten  Elementartheile  ist  Es  sind  in 
dieser  Beziehung  gerade  in  neuester  Zeit  dankenswerthe  Fort« 
schritte  gemacht  worden,  aber  wir  sind  noch  weit  von  der 
Erschöpfung  des  Materials  und  es  wird  gut  sein,  wenn  die 
generalisirende  Schule  sich  ihrerseits  noch  eine  Weile  des 
Classifictrens  enthält  und  mit  der  richtigen  Deutung  und 
naturgetreuen  Beschreibung  der;  das  Torliegende  Material 
bildenden  und  in  natürliche  Gruppen  geordneten  Einzelheltoi 
begnügt. 

Was  den  vorliegenden  Gegenstand  betrifft,  so  scheint 
mir  nach  der  Vergleichung  der  ^ganzen  mir  zugänglichen 
Literatur  in  Verbindung  mit  meinen  eigenen  Beobachtongoi 

"ein  hinreichendes  Material  vorzuliegen,  um  mit  einiger  Be- 
stimmtheit die  bezüglichen  Einzelhdten  za  sondern.    Die 

gr9sste  SchwierigilLelt  \A  \^^  yiist  fjm^Sosi&M^  ««^^to 
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seliaffime  snfißdettter  Krankengescblchten,  da  die  genannten 
Krankheiten  im  Leben  bisher  dtets  verwecbselt  wurden  mid 
daher  die  Anamnese  selten  mit  der  Sorgfalt  aufgenonmien 
iind  mitgetheilt  ist,  die  eine  rigorose  Diagnostik  erfordert 
hätte.    Ich  habe  mich  in  der  günstigen  Lage  befanden, 
wenigstens  fOr  einige  Fille  von  reiner  ächter  Hypertrophie 
sämmtlicher  Magenhäute  die  vollständigsten  anamnestisehen 
Nachweise  zn  erhalten  und  theilweise  die  Autopsie  selbst 
Torzunehmen.    Zur  Ergänzung  des  Krankheitsbildes  schicke 
feh  das  Wesentliche  aus  den  Angaben  And r als  und  der- 
jenigen Pathologen  voraus,  welche  diesem  Gegenstande  ihre 
Aufimerksamkeit  gewidmet  haben,  ehe  ich  die  Forschungen 
der  histologischen  Anatomie    und  meine  eigenen  anführe. 
Im  ersten  Theile  seiner  pathologischen  Anatomie,  wo 
Ton  der  HypertropMe  im  Allgemeinen  die  Rede  ist,  »einem 
erst  seit  wenigen  Jahren  in  der  Wissenschaft  gebräuch- 
lichen Ausdruck;«  mit  welchem  man  das  Uebermaass  der  nor- 
malen Emährnng  der  Schilddrüse,  des  Herzens  und  der  will- 
kürlichem Muskeln  bezeichne ,  das  aber  in  allen  Organen  und 
Geweben  stattfinden  und  die  verschiedenartigsten  und  ge- 
w(ainlichsten  Funktionsst(^rungen  verursachen  kö'nne,    be- 
merkt Andral  etwa  Folgendes  auf  unseren  Gegenstand  Be- 
zügliche: Hypertrophie  sei  nur  abnorme  Vermeh- 
irung  der  Anzahl  der  Theilchen^  welche  einen; 
festen  Theil  bilden,  und  dürfe  daher  nur  fUr  jene 
Fälle  gebraucht  werden,  wo  ein  in  seinem  Umfange 
tergrtfssertes   Gewebe    dieselbe   Organisation 
tind  Structur  wie  im  normalen  Zustande  behält, 
eine  Definition ,  die  leider  in  neuester  Zeit  insofern  verlassen 
worden  ist,  als  man  zwischen  ächter  und  falscher  Hyper- 
trophie unta'schieden  und  unter  letzterer  auch  nicht  homo- 
loge (homöomorphe)  Bildungen  begriffen  hat     Andral 
spricht  weiter  insbesondere  von  einer  Hypertrophie  des  Zell- 
jfewebes,  welcbes  akdi  xwarimgoaiäii^etttjftL^ 
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dem  Knorpel  ähnlich  werden  könne,  aber  bi  alten  AbstU"« 
fangen  der  Dichtigkeit  in  das  normale  Zellgewebe  übergehe, 
welches  hypertrophirte,  Streifen,  Schichten,  Blätter  oder 
Geschwülste  bildende  Zellgewebe  man,  wenn  es  grau  oder 
halb  durchsichtig  war,  Skirrhus,  wenn  es  eine  mattweisse 
Farbe  hatte,  Encephaloid  genannt  habe,  obgleich  zwischen 
beiden  Afterbildungeu  kein  scharfer  Unterschied  sei.  Auch 
diese  Ansicht  hat  die  Histologie  hisofern  bestätigt,  als  es 
sich  herausstellte,  dass  unter  allen  Geweben  des.  Körpers, 
nächst  der  Oberhaut ,  das  Zell  -  oder  Bindegewebe  .am  leich- 
testen sich  regenerirt,  neuerzeugt  und  in  eine  Menge  von 
Afterbildungen  gut  -  und  bösartiger  Katur  jeingeht.  Bei  der 
Hypertrophie  der  Organe,  heisst  es  weiter,  sei  entweder 
die  ganze  Masse  des  Organs  betheiligt,  oder  nur  einzelne 
anatomische  Bestandtheile ,  z.  B.  eben  das  Zellgewebe,  so  dass 
es  das  vorwaltende  Element  eines  Organs  werden  könne  und 
das  Gleichgewicht  in  det  Ernährung  zum  NachtheU  der  an« 
deren  Gewebe  ausfalle,  welche  allmählig  schwänden.  Ge- 
wöhnlich nehme  in  einem  hypertrophirten  Gewebe  das  Vo" 
lumen  der  Gefässe  bedeutend  zu,  dasselbe  seheine  jedoch 
nicht  mit  den  Nerven  der  Fall  zu  sein;  Angaben,  deren 
Richtigkeit  die  Histologie  aufs  Vollständigste  dargethan  hat. 
—  Im  speziellen  Theile ,  bei  der  Beschreibung  der  Kranlüieits- 
zustände  der  einzelnen  Organe  und  zwar  der  Magenhäute 
und  insbesondere  der  Hypertrophie  derselben,  beschreibt 
Andral  als  Hypertrophie  der  Magenschleim- 
haut, abgesehen  von  Farbe,  Dichtigkeit  u.  s.  w.,  ein  eigen- 
thümliches  von  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  herrühren- 
des warziges  Ansehen  (mamelonn^)  in  den  Fällen,  wo  nur 
partielle ,  umschriebene  Hypertrophie  stattfinde ,  während  üi 
Fällen  von  allgemeiner  Hypertrophie  der  Magenschleimhaut 
die  Oberfläche  glatt  und  gleichförmig  bleiben  könne.  Jene 
Hervorragungen  erschienen  nicht  selten  als  unregelmässige 

rmde,  orale  oder  ISng^läi^  ¥\^sät^^  ^äsööä  v— T'  %^ 
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die  übrige  Schleimhaut  hervorragen ,  und  bald  eine  röthliche 
bald  blaugraue  oder  blasse,  ja  milchweisse  Farbe  haben. 
Diese  Flecken,  welche  nichts  als  hypertrophirtes  Schleim- 
hautgewebe  seien,  gingen,  oft  in  allerlei  Auswüchse  und 
Producteüber,  welche  als  Vegetationen,  Polypen,  Schwämme, 
Skirrhus  und  Krebse  beschrieben  würden ,  die  mannichfachste 
Gestalt  hätten,  manchmal  gestielt  seien,  zahlreiche  gröbere 
und  feine  Gefässe  besässen  und  im  Darmkanale  wahrschein- 
lich nur  aus  der  Hypertrophie  einzelner  Darmzotten  ent- 
stünden. Andere  dieser  scheinbaren  Geschwülste  gingen  aus 
hypertrophirten  Follikeln  hervor,  deren  Mündungen  man 
erkennen  könne.  —  Die  Hypertrophie  der  unter  der  Schleim- 
haut gelegenen  Gewebe  des  Magens  ergreife  entweder  das 
zwischen  den  Darmhäuten  gelegene  Zellgewebe  oder  die 
Huskelhaut.  Unter  dem  Namen  Skirrhus  des  Magens 
werde  gewöhnlich  ein  Krankheitszustand  be- 
schrieben, bei  welchem  man  Nichts  als  eine 
vermehrte  Dicke  und  Festigkeit  der  Zellhaut 
bemerke^  welche  im  gesunden  Zustand  die  Schleimhaut 
von  der  Muskelhaut  scheidet.  Dieses  verdichtete  Zellgewebe 
werde,  im  Hastdarm  z.  B.  in  Folge  von  Diarrhöen,  zuweilen 
mehrere  Linien  dick,  dicker  als  alle  anderen  Häute  des 
Darms  zusammengenommen,  hart,  perlmutter weiss,  ohne 
Spur  von  Blutgefässen ,  und  zeige  entweder  darin  mehr  oder 
weniger  regelmässige  Faserzöge  oder  Lamellen,  oder  ein 
homogenes,  dem  Knorpel  ähnliches  Gefüge.  Sei  eine  solche 
BeschaflFenheit  weniger  hervortretend,  so  bezeichne  man  sie 
als  Verhärtung,  sei  sie  aber  bedeutender  entwickelt  und 
namentlich  auf  eine  kleinere  Stelle  beschränkt,  dann  werde 
sie  zum  Skirrhus^  obgleich  die  Veränderung  in  beiden  Fällen 
wesentlich  dieselbe  sei  und  die  Geschwulst  dieselben  ana- 
tomischen BestandtheUe  enthalte,  wie  die  weissliche  Schichte, 
welche  sich  längs  des  ganzen  Darmkanals  (als  tunica  vas- 
cnlosa  oder  nerrea)  erstreckt.   Er  trollt  \^<^^  %^^^^  ^sä^ 
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Namen  Skirrhus  nichts  einwenden,  wenn  man  sieb  über 
die  Bedeutung  desselben  verständigen  und  darunter  nicht 
etwa  »ein  neugebildetes,  eigenthümliches ,  gewissermaasen 
wie  ein  Entozoon  in  den  Darmwandungen  entwickeltes  Pro« 
duct«,  sondern  eben  nur  hypertrophirtes,  submukttees  Zell- 
gewebe verstehe ,  in  welchem  sich  freilich  später  eine  neue 
Structur,  neue  Gefässe  u.  s.  w.  bilden  könnten.  —  Bei  der 
Untersuchung  der  hypertrophirten  Magen*  und  Darmhäute 
bemerke  man  endlich  auch  in  der  Dicke  der  Muakel« 
baut  weisse  Streifen,  cellulo- fibröse  Seheidewände, 
welche  sich  zwischen  die  ^  einzelnen  Muskelbiindel  hinehh 
legen ,  sie  von  einander  trennen  und  der  ganzen  Huskelbaut 
ein  gefächertes  Ansehen  geben.  Diese  Schichten 
gingen  einerseits  in  das  submuköse ,  andrerseits  in  das  sub- 
seröse Zellgewebe  über,  und  seien  augenscheinlich  Nichts 
als  hypertrophische  Portionen  des  zwischen 
den  Muskeln  abgelagerten  Zellgewebes.  Auch 
diese  Hypertrophie  könne  bedeutender  werden ,  so  dass  sich 
statt  der  blossen  weissen  Streifen  und  dünnen  Schichten 
innerhalb  der  Muskelhaut  bedeutende  harte  weisse  Massen 
zeigen ,  welche ,  immer  mehr  zunehmend ,  später  die  Muskel- 
fasern verdrängen ,  nach  deren  Verschwinden  zwischen 
Schleimhaut  und  Bauchfell  nichts  als  eine  Masse  von  Zell- 
gewebe übrig  bleibe,  das  entweder  einfach  hypertrophisch 
oder  nach  und  nach  der  Sitz  manchfaltiger  krankhafter 
Prozesse  geworden  sei.  Die  Hypertrophie  des  submukösen 
Zellgewebes  finde  sich  meistens  in  Folge  eines  chronischen 
Irritationsprozesses  der  Schleimhaut ;  die  Muskelhaut  sei  bald 
selbst  hypertrophisch  oder  atrophisch  und  verschwinde;  auch 
das  subseröse  Zellgewebe  verhärte  sich.  Am  häufigsten  er- 
kranke auf  diese  Weise  das  rechte  Ende  des  Magens  und 
der  Pförtner,  oft  nur  der  Pförtnerring  selbst,  meistens  je- 
doch so,  dass  das  submuköse  Zellgewebe  er^t 
ßJimihllg^    gegen  ^%&  WuV^  ^\^^\k^x).^^  VU^ 
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seine  normale  Dicke  und  Consistenz  wieder 
gewinnt.  Die  OeffiauQg  des  Pförtners  behalte  entweder 
iiire  normale  Weite,  oder  sie  verengere  sich,  oder  auch 
sie  arweiter^  sich.  Im  ersten  Fa(le  verändere  sich  weder 
Form  noch  Umfang  des  Magens  und  seine  Funlctionen  wer- 
ben, trotz  eüier  oft  äusserlich  fühlbaren  Geschwulst,  nicht 
jgestfirt.  Im  zweiten  Falle,  bei  Stenose  des  Pylorus,  er- 
weitere  sich  der  Hagen,  oft  bis  in's  Ungeheure,  mit  ver- 
dünnten oder  verdickten  Wandungen,  und  entleere  von 
Zeit  zu  Zeit,  gewöhnlich  alle  6  —  10  Tage,  die  in  ihm  an- 
^ebäuften  Stoffe  durch  Erbrechen.  Im  dritten  Falle,  bei 
JSrweiterung  des  hypertrophischen  Pylorus  ( wovon  jedoch , 
.vrie  es  scheint,  keine  Beispiele  verzeichnet  sind)  sei  der 
Hagen  entweder  von  normalem  Umfang  oder  nehme  an  der 
Erweiterung  Tfaeil.  Andral  kennt  kein  Beispiel  einer 
Hypertrophie  des  submukösen  Zellgewebes,  welche  aus- 
schliesslich den  Fundus  des  Hagens  ergriffen  hätte,  wohl 
aber  beobachte  man  sie  an  der  Cardiamündung ,  während 
der  übrige  Magen  gesund  bleibe,  und  zwar  entstehe,  bei 
irgend  bedeutender  Entwickelung  hier  Verengerung  der 
oberen  Magenöffnüng,  welche  den  Uebergang  der  Speisen 
in  den  Hagen  verhindere.  Diese  l^te  Hypertrophie  theUe 
)Sich  zuweUen  dem  unteren  Ende  des  Oesophagus  mit. 

Die  Hypertrophie  der  Magenhäute  ist  nach  Andral  bis 
zum  Alter  von  35  Jahren  sehr  selten,  doch  sah  er  sie  bei 
einem  22jährigen  jungen  Manne,  der  seit  3  Jahren  an  einer 
organischen  Magenkrankheit  gelitten,  die  mit  Verdauungs- 
;»törungen ,  jsaurem  Aufstossen ,  Schwere  in  der  Magengegend 
nach  dem  Essen,  angefangen,  und  allmählige  Abmagerung 
.^ur  Folge  hatte.  Erst  2  Jahre  später  stellten  siph  häufige 
Ud)lichkeiten  und  zeitweises  Erbrechen  ein,  das  immer 
häufiger  wurde  und  in  den  letzten  Monaten  vor  dem  Tode 
Ust  alle  Tage  eintrat.  Man  ftthlte  dne  Geschwidst  im 
^SAstilw  iieehts  TW  3cbwertftirtMtif 
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Nach  dem  35.  Jahre  bewirke  die  chronische  Irritatloli 
der  Magenschleimhaut  weit  häufiger  Hypertrophie  des  sub« 
nrntcösen  Zellgewebes,  nach  dem  65.  Jahre  werde  äe  aber 
wieder  seltener  und  bei  Greisen  mit  schlechter  Verdauung 
finde  sich  weit  seltener  Hypertrophie  als  Erweichung  der 
Schleimhaut  und  der  darunter  liegenden  Gewebe ;  doch  be- 
obachtete Andral  die  erstere  auch  bei  einem  79jtthrigai 
Greise. 

« 

Ein  Querschnitt  durch  die  hypertrophirten  Hagenwände 
bietet  nach  Andral  folgende  Schichten:  1)  die  bald  ge- 
sunde, bald  verschiedentlich  kranke  Schleimhaut ;  2)  gleich 
darunter  eine  milchwefsse  Schicht  tou  V"  bis  zu  2'"  Didce, 
das  submukö'se  Zellgewebe;  3)  darunter  eine  andere  blüh 
lieh  durchscheinende,  glänzende  Schicht,  durch  welche 
sich  Streifen  Yoii  der  Farbe  und  dem  Ansehen  der  vorigen 
Schicht  ziehen,  die  hypertrophische  Muskelhaut; 
weiter  nach  aussen  könne  sich  4)  eine  andere,  matiweisse 
homogene,  der  zweiten  ganz  ähnliche  Schichte  zeigen,  welche 
aus  dem  verdickten  und  verhärteten  Zellgewebe  bestehe, 
welches  unter  dem  Bauchfelle  liegt.  —  Die  Hypertrophie 
der  Jlfuskelhaut  finde  sich  nicht  hur  in  Verbindung  mit  der 
des  submukö'sen  Zellgewebes,  sondern  auch  solitär,  am 
häufigsten  am  Pförtner ,  wo  im  Normalzustand  die  Muscularis 
am  dicksten  ist  und  am  stärksten  wirkt.  Alle  die  bisher 
beschriebenen  Veränderungen  seien  seit  langer  Zeit  als 
Hagenskirrhus  bekannt. 

Soweit  Andral.  Man  wird  dieses  lange  Citat,  das 
mir  eine  mindestens  eben  so  lange  Beschreibung  erspart, 
gerechtfertigt  finden ,  ich  wüsste  wenigstens  nicht ,  wie  man 
einen  pathologischen  Befund  klarer  und  naturgetreuer  auf- 
fassen und  schildern  könnte,  obgleich  Andral  darin  viel 
zu  weit  gegangen  ist,  dass  er  zwischen  Hypertrophie  imd 
Neubildung  gar  keinen  Unterschied  macht,  und  eigentliche 

Aftergewebe  gar  idcht  «nettefifiX«  K»&  k\k\\^v  ^e.  HC^^ 
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sind  die  Wenigsten  seiner  Zeltgenossen  und  Nachfolger  ge- 
blieben. Unter  diesen  namentlicli  H  o  p  e  0  9  welcher  sieh 
wesentlich  auf  Andral  stützt  und  die  von  ihm  beschrie- 
benen Zustände  schdn  abbildet.  Die  hypertrophische  Schleim- 
haut vfiri  nach  Hope  IV2  — 2'",  ja  3—4'"  dick;  von  der 
Muskelhaut  gibt  er  an,  däss  sie  zuweilen  atrophisch  werde 
durch  Druck,  häufiger  aber  zugleich  mit  dem  submukösen 
Zellgewebe  hypertrophire  und  dann  durch  eine  durchschei- 
nende grauröthliche,  später  blassere  Farbe  und  zarte  fibvo- 
celluläre  Querlinien  charakterisirt  sei.  Wahre  Hypertrophie 
der  Muskelhaut  findet  .er  am  häufigsten  da ,  wo  dieselbe  im 
natürlichen!  Zustande  schon  am  dicksten  ist^  namentlich 
am  Pylorus,  an  der  Cardia,  im  Mastdarm  und  Colon;  er 
hat  sie  aber  V^"  Dicke  nicht  übersteigen  sehen  und  hält 
dickere  Verblldung  für  carcinomatöser  Natur.  Das  hyper- 
trophh*te  subseröse  Gewebe  wird  nach  ihm  1—2'"  dick  und 
gleicht  dem  submukösen.  Hinsichllich  der  Symptomatologie 
gibt  er  an,  dass  bei  carcinomatöser  Stenose  des 
Pylorus  zuweilen  durch  Erweichung  und  ül- 
ceration  der  Geschwulst  der  Pylorus  für  eine 
Zeitlang  wegsam  werde  und  dasErbrechen  auf- 
höre, bis  durch  Nachwachsen  der  Afterbildung  der  alte 
Zustand  wieder  eintrete,  eine  Bemerkung,  die  auf  einer 
treffenden  Auffassung  beider  Krankheitsprocesse  beruht  und 
zur  Diagnose  benützt  werden  kann,  da  eine  periodische 
Erweiterung  des  Pylorus  bei  Hypertrophie  der  Häute  nicht 
denkbar  ist.  Auch  Hope  findet  bei  Stenose  des  kranken 
Pylorus  den  Hagen  erweitert,  aber  auch  erweitert  ohne 
Stenose,  eine  Anomalie,  die  er  aus  dem  Verluste  der  Con- 
tractUität  von  Seiten  der  verdickten  Magenwände  erklärt. 
Wenn  der  Pylorus  bedeutend  verdickt  sei ,  fühle  man  ausser- 


1)  Principles  and  illostrations  of  morbid  anatomY*  Loadoti  l^^s 
Chapter  V.,  pag.  m.    ßg.  171,  174,  m,  V», 
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lieh  zuweQen  eine  Geschwulsit ,  und  wenn  der  Hagen  dlffilg 
verdickt  (was  der  Hypertrophie  im  Gegensatze  zum  Krebse 
«igenthümlich  ist)  und  zusammengezogen  sei>  so  ffiUemaa 
in  einigen  Fällen  eine  gleichmässige  vermehrte  Re- 
sistenz im  ganzen  Epigastrium.  —  Hypertrophie 
geht  nach  Hope  in  Skirrhus  über  durch  locale  Reizung  ud4 
Ablagerung  des  (seiner  Ansicht  nach  im  Blute  enthalteneo) 
Krebsstoffes,  obgleich  zur  Krebsbildung  das  Voraosgehea 
der  Hypertrophie  nicht  ndlhig  sei.  Beide  Zustände  glicheB 
sich  eine  Zeitlang,  aber  Cancer  sei  gewöhnlich  voi 
beschränkter  Ausdehnung,  schärfer  begränzt, 
mehr  auf  Magen  und  Hastdarm  beschränkt,  von  grösserer 
Dicke  der  Häute  begleitet,  die  Huskelhaut  häufiger  miter 
griffen ;  ausserdem  gleichzeitige  Existenz  des  Krebses  ia 
anderen  Organen,  besonders  in  der  Leber.  Harkschwamm 
£rei  im  submukö'sen  Gewebe  nicht  häufig;,  doch  treffe  man 
zuweilen  eine  trübweisse  Materie  in  Form  kleiner  Knoten  ia 
der  hypertrophirten  Muskel-  und  Zellhaut,  in  Verbindung  mit 
Markschwamm  benachbarter  Theile.  Die  Symptome  der 
Stenose  seien  beiKrebs  dl-eselben  wie  bei  blos- 
ser Hypertrophie,  doch  hänge  das  Erbrechen 
bei  Magenkrebs  nicht,  blos  und  nicht  immer  tob 
Stenose  ab,  sondern  auch  von  der  krankhaften 
Reizbarkeit  des  Magens  in  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit und  besonders  nach  der  Verschwärung.  In  diesem 
Falle  komme  das  Erbrechen  nicht  periodisck 
und  Erleichterung  bringend,  sondern  es  komme 
sogleich  nach  dem  Einbringen  der  Speisen  u. 
s.  w.,  sei  sehr  anstrengend  und  schmerzhaft 
Die  ausgeworfene  Masse  sei  in  dieser  Periode  der  Krank- 
heit die  bekannte  Kaffee-  oder  Chocoladeartige ,  die  von 
extravasirtem  Blute  herrühre,  aber  auch  bei  clironischer 
Gastritis,  bei  Darmkrebs ,  Geschwüren  und  Hämorrhagie  hn 

Magen  gefunden  y^tx^^ 
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Ausser  Hope  nähert  sich  Andrafs  Angaben  am  meisten 
Rdn^  Prus  *)•  Er  erwähnt  der  »Tlelversprechenden  aber 
unfruchtbar  gebliebenen«  Untersuchungen  eines  Dr.  D  €}  a  ^r, 
der  einige  Magenicrebse  beschrieb,  welche  mit  And  rar  s 
Hypertrophie  durchaus  übereinstimmen.  Die  drei  Häute  lies- 
sen  sich  isoliren ,  alle  waren  dicker ,  die  Schleimbaut  ver- 
schwärend  und  an  der  Muskelhaut  anhängend;  das  submu- 
köse*  Zellgewebe  war  der  Hauptsitz  der  Degeneration , 
Terdrängte  die  Muskelfasern,  welche  jedoch  noch  langg 
sichtbar  blieben^  und  Terband  sich  mit  dem  subserösen  Zell- 
gewebe; die  Muskelfasern  waren  Ton  einander  getrennt  und 
blasser  als  gewöhnlich.  Uebrigens  nahm  die  Entartung 
gegen  den  Pylorus  hin  an  Dicke  zu  und  gegen  den  gesunden 
Fundus  des  Magens  allmählig  ab.  Prus  findet  diese  Be- 
Schreibung,  wenn  auch  nicht  in  allen,  doch  in  einer 
grossen  Anzahl  Ton  Fällen  von  Krebs  des  Pylorus  wahr- 
beitsgemäss.  Er  führt  die  Abhandlung  Ton  Louis  an,  der 
ähnliche  Fälle  beschrieben  und  als  Hypertrophie  der  Mus- 
cularis  angesprochen,  dessgleichen  Pinel,  und  einen  Fall 
von  Prus  selbst;  in  welchem  die  Muskelhaut  des  Pylorus 
1"  Dicke  hatte,  und  die  übrigen  Häute  gesund  wai:en.    — 

Der  -Kranke,  ein  Schneider,  war  55  Jahre  alt,  früher 
dem  Branhtweln  sehr  ergeben,  seit  10  Jahren  angeblich 
weniger.  Seit  16  Jahren  abendliches  Erbrechen  nach  der 
Mahlzeit,  von  heller,  fadenziehender  Flüssigkeit ;  seit  6  Mo- 
naten zunehmend,  seit  3  Monaten  schwarzes  Erbrechen. 
Man  fühlte  in  der  wenig  empfindlichen  Magengegend, 
2"  unter  der  8ten  rechten  Rippe,  3"  über  dem  Nabel  eine 
Verhärtung.  Zunge  weiss ,  feucht,  Verstopfung ,  Puls  weich , 
klein,  Haut  sehr  blass,  Stirne  glatt,  ausserordentliche  Ab* 
magerung ;  bald  auch  Oedöm  der  unteren  Extremitäten ;  Tod 
bei  vollem  Bewusstsein.  Die  Section  zeigte,  dass  das  Ge- 
(Obl  von  Härte,  welches  die  Exploration  im  Leben  ergab, 
lüldn  von  der  Hypertrophie  der  Muskelhaut  des  Marens  her* 


1)  Reclierches  noovelles  sur  la  natura  et  le  traitement  du  Casc* 
cer  de  Vestomäc.  Paris  i828.  p.  10,  60 ,  84 ,  iVi ,  Ul ,  ^aa ,  VJKl, .  • 
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rührte,  deren  Fasern  sich  anatomisch  nachweisen  und  ver- 
folgen Hessen.  Der  Magen  war  erweitert  und  nahm  die 
vordere  Parthie  des  Epigastriums,  eine  grosse  Parthie  des 
linlcen  und  eine  Iclelnere  des  rechten  Hypochondriums 
ein.  Die  Oberfläche  des  Magens  war  uneben,  hart;  die 
Schleimhaut  stellenweise  mit  Fungositäten  besetzt  (welche 
Prus  wohl  mit  Unrecht  für  encephaloide  hielt) ;  alle  anderen 
Organe  gesund ;  die  Därme  auffallend  eng  und  blass  (wegen 
der  Leere  und  Unthätigkeit).  —  Prus  nimmt  es  ferner  als 

ausgemacht  an,  dass  in  vielen  Fällen  von  sogenanntem  Ha- 
genkrebs die  hauptsächlichste  Veränderung  eine  totale  oder 
partielle  Hypertrophie  der  Muskelhaut  sei ,  und  bezieht  sich 
auf  Bayle  und  CayoTs  Angabe,  dass  in  den  Fällen,  wo 
sich  der  Krebs  des  Magens  auf  eine  einzige  Membran  b^ 
schränke,  diese  in  der  Regel  die  Muskelhaut  sei.  In  diesen 
Fällen  beobachtet  man  nach  Prus  gleichsam  zwei  Gewebe 
in  ihr,  ein  bläulich  weisses,  halb  durchsichtiges  (Ifuskd- 
fasern),  und  ein  mattweisses,  opakes,  dem  Scalpell  wider- 
stehendes (interrausculäres  Zellgewebe).  Wenn  das  Letztere 
sich  beträchtlich  entwickle,  so  geschehe  dies  .auf  Kosten 
der  Muscularis ,  die .  atrophire  und  ganz  verschwinden  k(JnDe. 
In  anderen  -Fällen  komme  die-  Hypertrophie  fast  ganz  auf 
Rechnung  des  submukösen  Zellgewebes^  wovon  er  einen  an- 
führt 0.  Ein  50  Jahre  alter  Landmann  litt  seit  7  Jähren 
am  Magen,  war  jedqch  erst  seit  2  Monaten  arbeitsunfähig. 
Das  Erbrechen  wiederholte  sich  alle  3—4  Tage  und  war  zu- 
weilen röthlich  gefärbt  (rougeätre).  Man  fühlte  1"  unter 
demSchwertfortsatz  eine  längliche  unempfindliche  Geschwulst 
von  Nussgrösse,  3"  weiter  links  unter  den  falschen  Rippen 
eine  zweite,  A\l5lche  dem  Fundus  anzugehören  schien.  Dabei 
Verstopfung,  häufiges  saures  Aufstossen ,  Puls  regelmässig, 
Gesicht  gelblich,  sonnengebräunt,  Stirne  glatt,  Stimmung 
heiter;  bald  auch  schwarzes  Erbrechen,  Diarrhöe,  zuneh- 
mende Schwäche ,  Tod  unter  den  Erscheinungen  eines  hin- 
zutretenden Lüngencatarrhs.  Die  Wände  des  Pylorus  waren 
8'"  dick ,  wovon  6  auf  Rechnung  des  submukösen  Zellge 
webs,  1  der  Muskelhaut,  1  den  übrigen  Häuten  zusanunen 

.  1)  pag.  69.  ■ 
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gehörte.  An  der  grossen  Curvatur  ausserdem  eine  eigrosse 
fungijse  Geschwulst  7  halb  hirnähnlich ,  halb  fibrös  und  unter 
dem  Scalpell  knirschend,  ähnlich  den  fibrösen  Körpern  der 
Gebärmutter.     Die  Huskelhaut  dahinter  gesund.     (Dürfte 

Hypertrophie  der  Häute  in  Verbindung  mit  einer  Krebsge- 
schwulst gewesen  seinj 

An  emer  spätem  Stelle  erklärt  Prus,  dass  die  Hus« 
kelfaser  an  der  Bildung  der  krebsigen  Ge-» 
schwülste  im  Magen  keinen  Antheil  nehme,  dass 
sie  höchstens  in  ihrem  Volumen,  nicht  in  ihrer 
Textur  und  Beschaffenheit  verändert  werde. 
Unter  den  Ursachen  des  Magenkrebses ,  der  unter  der  Form 
der  hypertrophirten  Muskelhaut  beobachtet  werde,  erwähnt 
Pr US  schliesslich  besonders  die  heftigen,  fortgesetz- 
ten Contractionen  derselben,  welche  mit  dem 
Erbrechen,  sei  dies  nun  Folge  einer  Krankheit 
der  Schleimhaut  des  Magens  oder  rein  neu- 
rotisch, verbunden  seien.  Dass  chronische  Gastritis 
oder  überhaupt  Irritation  der  Schleimhaut  des  Magens  in  allen 
Fällen  die  Ursache  des  Erbrechens  sei,  bestreitet  er  und 
.findet  die  letztere  auch  in  einem  primitiven  Reizzustande 
des  Nervensystems.  P.rus  zweifelt  nicht,  dass  man  alle  bei 
den  sogenannten  Magenkrebsen  beobachteten  anatomischen 
Veränderungen  bei  der  chronischen  Gastritis  wiederfinden 
könne,  eine  Behauptung,  die  nach  dem  damaligen  Stand- 
punkte der  anatomischen  Wissenschaften  vollkommen  gerecht« 
fertigt  erscheint,  da  sie  die  Uebergänge  zwischen  gut-  und 
bösartigen  Texturkrankheiten  anerkennt  und  weil  die  defini- 
tiven diagnostischen  Charactere  zwischen  beiden  eben  nicht 
.  imatomisch,  sondern  histologisch  (d.  h.  mikroskopisch)  zu 
gewinnen  sind.  Prus  sagt  aber  weiter,  dass  man  beim 
wahren  Magenkrebs  häufiger  als  bei  der  chronischen  Gastritis 
eine  oder  mehrere  Geschwülste  in  dem  Epigastrium  entdecken 
könne  und  dass  der  Magen  dort  einen  aussergewöhnlichen 
}imime  erreiche y  bis  zum  Schaambebi  \ieitii^€L%^  xsu><>  ^ 


Schwarzes  Erbrechen  finde  sieh  nicht  aussehliesslich  M 
Cancer  und  er  erzählt  Ton  einem  Kranicen,  der  davon 
geheilt  wurde  0*  Unter  den  Indicatipnen  der  Therapie  hat 
Prus  ehie  besondere  als  Verhütung  der  allz^uhäu- 
figen  Contractionen  der  Muslcelfasern  des  Ma- 
gens, welche  leicht  die  Ursache  von  Hypertrophie  der  Mos- 
kelhaut  werden  kt^nne,  so  dass  das  Erbrechen,  welches  nun 
allgemehi  als  ein  Sympton  des  (sogenannten)  Hagenkrelncs 
ansehe ,  bei  ihm  vor  anderen  als  locale  Ursache  der  Kraik- 
heit  erscheint 

Wenn  Andral,  Prus  und  Hope  geneigt  sind,  de 
carcinomatösen  Afterbildungen  nur  als  weiter  ischreitende 
Etttwiekelungen  gutartiger  Texturen  anzusehen,  aas  Hypo^ 
trophieen  herTorgehen  zu  lassen ,  und  sie  gewissermassen  io 
den  Krds  der  gutartigen  Neubildungen ,  ja  selbst  der  do* 
fachen  Hypertrophieen  hereinzuziehen,  so  finden  wta*  das 
entgegengesetzte  Bestreben  bei  anderen  nicht  nrinder  ange- 
sehenen Autoritäten. 

Crnvellhier  beschreibt  eine  Reihe  von  Fällen,  welcke 
wir  weiter  unten  für  die  einfache. Hypertrophie  in  Anspruch 
nehmen  werden  und  zwar  exquisite  derselben,  kui'zweg  ab 
Cancer,  obgleich  bei  der  Beschreibung  allerdings  auch  der 
Ausdruck  Hypertrophie  mitunter  vorkömmt.  Es  geht  daraus 
hervor,  dass  er  namentlich  die  gefächerte  Beschaffenheit 
der  Muskelhaut  als  Merkmal  der  Hypertrophie  gelten  lässt; 
er  gibt  sogar  an,  dass  die  weissen  Querstreifen,  welche 
man  in  der  verdickten  Muskelhaut  finde,  von  eine^  »fibrtSsci 
Umwandlung«  des  die  MuskelbUndel  verbindenden  Zellgewebes 
herrühren.  Die  Hypertrophie,  sagt  er  einmal  2),  spielt  eise 
so  wichtige  Rolle  in  den  Krankheiten  des  Magens ,  dass  de 
von  vielen  Schriftstellern  selbst  anatomisch  mit  dem  harten 
Krebs  oder  SkUrhus  zusammengeworfen  worden  ist;  die 


1)  pag.  140. 

2)  Livr.  XXVn,  iiVi,^^- 
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Hypertrophie- sei  eine  nothwendige  Folge  der  Irritation  der 
Magensclileimhant ;  daher  die  unerlässliche  Noth- 
wendigiLeit  des  Regimens  bei  allen  chronischen 
Magenkrankheiten,  nämlich  die  Ruhe,  welche 
freilich  leider  nicht  absolut  sein  könne ;  aber  man  sei  doch 
im  Stande,  indem  map  durch  eine  m<)gllchst  beschränkte 
Diät  alle  Reize  nach  Mdglichkelt  entferne ,  die  Entzündung 
des  Magens  zu  heilen  und  die  Hypertrophie  und 
mit  ihr  die  Verengerung  des  Pylorus  oder  der 
Cardiä,  welche  allein  die  bedenklichsten  Er- 
scheinungen errege,  verschwinden  zu  machen. 
Carswell  0  unterscheidet  eine  dreifache  Hypertrophie 
Qherfaaupt:  1>  durch  häufige  und  zunehmende  Thätigkeit 
ein^s  Organs  in  Ausübung  seiner  normalen  Funktion  (Ue- 
bung) ,  z.  B:  die  Beine  der  Tänzerinnen ,  die  Schultern  der 
Kärrner  (draymen);  2)  durch  ein  mechanisches  Hinderniss 
für  die  Ausübung  der  normalen  Funktion,  z.  B.  Herzfehler, 
Aftergebilde  am  Pylorus,  Geschwüre  und  Narbenbildungen 
des  Magens,  welche  Stenose  des  Pylorus,  Hypertrophie  der 
Huskelhaut  und  Erweiterung  der  Höhle  bewirken;  ebenso 
bei  den  Ausführungsgängen  der  Drüsen,  der  Gallenblase, 
Bronchien  u.  s.  w.;  3)  Hypertrophie  durch  einen  krankhaften 
Beiz  (Blut-Congestion) ,  z.  ß.  der  Muskelschichte  der  Bron- 
chien  bei  chronischem  Catarrh,  des  Darms  bei  chronischer 
Dysenterie,  der  Blase  bei  chronischer  Cystitis,  des  Herzens 
bei  Pericarditis,  Carswell  hat  offenbar  den  Begriff  der 
Hypertrophie  zu  weit  gefasst,  denn  in  den  sub  1.  aufgeführten 
Fällen  erscheint  die  Volumszunahme  nicht  als  krankhafter 
Zustand,  es  ist  vielmehr  das  Missverhältniss  zu  anderen 
Organen  nicht  sowohl  durch  übermässige  Eotwickelung 
jener,  als  durch  die  mangelnde  Uebung  der  übrigen  Organe 


1)  Pathological  anatomy.    IIIustratioQS  of  tli6  elementary  Coti^<& 
of  disaase.    Londoü  i838L    ArU  Hypeitiop\iT  Vi4  CäkcS^^mm^ 
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bedingt,  und  di6  Menscben  \<riirden  sich  sicher  sehr  ivoU 
befinden,  wenn  sie  alle  Glieder  so  geübt  hätten,  wie  ihre 
Beine  oder  Arme.  Diese  Fälle,  müssen  daher  aus  der  patho- 
logischen Anatomie  gestrichen  werden.  Mit  dieser  weiteren 
AufAissung  des  Begriffes  Hypertrophie  nach  der  Seite  ies 
Normalen  hin,  mag  es  auch  zusammenhängen,  dass  Ca  rg- 
weil die  wahre  krankhafte  Hypertrophie  der  Muskdhaat 
des  Magens  als  Krebs  des  Magens  beschreibt  und  abbildet 
und  mit  dem  wirklichen  Krebs  dieses  Organs  zusammenfasst 
Er  gibt  an,  dass  die  FarbeuTeränderung,  welcbe  die  Ab- 
lagerung heterologer  GebUde  bereite,  iu  der  Muskelhant 
am  wenigsten  deutlich  sei;  diese  werde  blässer  und  derber; 
doch  scheine  sie  im  Anfange  nicht  an*  Volumen  yermefart 
und  behalte  ihre  normale  Textur  und  Form.  Nach  und 
nach  erst  werde  sie  dicker,  deutlicher,  bekommie  das  fi- 
eberige (fibriforme)  Ansehen ,  die  Härte  und  Durchsichtigkeit, 
welche  man  als  characteristisch  für  Skirrhus  betrachte.  Erst 
bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  werde  Muskel- 
und  Zellhaut  fai  eine  homogene  Masse  Yerwandelt^  welclie 
erweichen  oder  die  Ablagerungsstätte  für  allerlei  Formen 
des  Carcinoma  werden  könne. 

Hodgkin  0 9  ^^^  ^^  so  manche  tr^ende  Schilderang 
pathologischer  Zustände  yerdanken,  unterscheidet  ausdrücklich 
zwischen  einer  wahren  Hypertrophie  und  einer 
bösartigen  Yierdickung  der  contractUen  Faserhaut  des 
Magens ,  welche  beide  Stenose  des  Pylorus  zur  Folge  haben. 
Die  erstere,  bei  welcher  die  Structur  der  Häute 
nicht  verändert  sei  und  ihre  Verschiebbarkeit 
erhalten  bleiben  könne,  indem  nur  die  Muskelfosem 
stärker  entwickelt  und  eine  etwas  intensivere,  jedoch  nur 
blass  rosenrothe  Färbung  annehmen,  sei  entweder 


1)  Die  KranklieUeik  to  ^«x^s«\v  und  rnukösen  Häute.    Uebers. 
vonS0vin,   Leipzig  töö-  l^^AV  ^,^1. 
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eine  allgemeine  und  dann  kaum  krankhaft  zu  nennende  Er- 
scheinung, oder  eine  partielle,  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Pylorus.  Die  iStrictur  beschränke  sich  dann  nur  auf  ehie 
kleine  Stelle,  obgleich  die  Dicke  der  Huskelhaut  die  etaies 
Zolles  sem  könne.  Als  Ursache  betrachtet  H.  eine  krank- 
hafte Reizbarkeit  und  abnorme  Action.  In  einem  Falle 
hatte  etaie  30jährige  Frau  Jahrelang  an  dyspeptischen  Sym- 
ptomen gelitten,  welche  durch  Arzneimittel  wenig  oder  gar 
nicht  gemildert  wurden;  doch  trat  lange  keine  Abmagerung 
ein,  auch  war  der  Gesichtsausdruck  nicht  von  der  Art,  dass 
man  daraus  auf  irgend  ehi  bedeutendes  Viscerälleiden  hätte 
schliessen  können.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich  ausserhalb 
des  Hospitals,  wie,  ist  nicht  gesagt.  —  Von  dieser  Hyper- 
trophie sei  die  skirrhöse  Infiltration  sorgfaltig  zu  un- 
terscheiden ,  welcbe  » durcbgehends  eine  sekundäre 
Affection  von  der  zuerst  ergriffenen  Schleimhaut  (oder 
submukösen  Zellschicht)  aus«  zu  sein  scheine  oder  auch 
Ton  aussen ,  von  der  Leber ,  dem  Pankreas  u.  s.  w. ,  auf  die 
Muskelhaut  des  Magens  Übergreife.  Trotz  dieser  Distinction 
betrachtet  aber  auch  Hodgkin  die  häutigen  Scheidewände, 
lYelche  unter  rechtem  Winkel  Ton  der  Schleimhaut  abgehen 
und  die  Faserbündel  der  Muscularis  durchsetzen,  als  cba^ 
racteristisch  für  die  cancrösen  Affectionen  des  Magens.  Die 
Muskelhaut  sei  in  diesem  Falle  blässer  als  im  Yorigen, 
blassgelb  oder  bläulich,  und  die  Verscbiebbarkeit  der  ein- 
zelnen Häute  verloren  gegangen. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  das  Aufblühen  der  histologischen 
Studien  gegen  das  Ende  der  30er  Jahre,  welches  so  viele 
nnd  wichtige  Controversen  der  älteren  Schule  zu  einer  raseben 
und  glücklichen  Lösung  führte ,  gerade  in  diesem  Punkte  zur 
Befestigung  und  Dogmatishung  des  Irrthums  beitragen  musste. 
Joh.  Müller,  dessen  classisches  WerkO  gleichzeitig  mit  dem. 

1)  lieber  dea  feineren  Bau  und  die  Formen  der  kt^\i\!bAS«s^ 
Gesehwmste.   Berha  1838.    S.  10. 

im  ßd.  $.  Seit  \^ 
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Carsweir sehen  erschien ,  sagt:  »Beim  Magenkrebs  liefert 
der  Zustand  der  Musicelhaut  ein  seht  sicheres  anatomisches 
Zeichen  des  Krebses,  welches  auch  die  Form  desselben  seio 
inOge.    In  den  meisten  Fällen  der  carcinomatösen  Entartung 
der  Hagenwände  schwillt  nämlich  nicht  blos  die  Huskelhant 
sehr  auf)  sondern  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  fache« 
rig^s  Ansehen,  welches  theils  von  den  Durchschnitten 
der  Muskelbündel,  theils  aber  von  Durchschnitten  häutiger 
und  fibröser  Septa  und  Kapseln  herführt.  In  den  ZwischeiH 
räumen  der  Muskelbündel  entwickeln  sich  nämlich  ttieils  die 
Zellkugeln  des  Carcinoma  Simplex  und  eingeschachteitel 
Zellen  des  Carcinoma  alveolare,  theils  fibröse  Septa  ver- 
schiedener Richtungen.    Die  Fächer  zeigen  oft  bei  näh^er 
Ansidit  neben-  und  überehiander  und  zwischen  den  HaskdiH 
bündeln  liegende  häutige  fibröse  AbtheHungen ,  welche  ganz 
mit  gallertigen  Zellen  gefüllt  sind  ^  die  wieder  kleinere  Zellen 
enthalten ,  so  dass  die  Kapseln  wie  im  Innern  abgetheilt  er- 
scheinen.    Einigemal  beobachtete  ich   hi  dem   fächerigeil 
Durchschnitt  der  verdickten  Muskelbaut  auch  Kapseln^  die 
mit  faserigen  Massen  gefüllt  erschienen.  Das  fächerige  Ab- 
sehen  der  Muskelhaut  zeigt  sich  schon  bei  den  ersten  An- 
fängen der  krebsigen  Degeneration,  beim  Carcinoma  alveolare 
kann  es  später  ganz  verschwinden,  wenn  alle  Unterschiede 
der  Gewebe  der  einzelnen  Schichten  des  Magens  ganz  auf- 
gehoben und  den  mit  Gallerte  gefüllten  Zellen  gewidhen 
sind.«    Abgesehen  von  der  Müller  eigenen  Auffassung  des 
Carcinoma  alveolare,  als  eines  Systems  enorm  entwickelter  ein- 
geschachtelter Zellen ,  passt  diese  Beschreibung ,  in  welcher 
sich,  wie  man  bemerken  wird,  Beobachtung  und  Räsonne* 
ment  verbinden ,  unzweifelhaft  auf  viele  Fälle  von  Hagen^ 
krebsen  und  )ftuf  deren 'histologische  Entwickelung.    Wenn 
aber  Müller  das  gefächerte  Ansehen  der  Muskelhaut  als 
allgemeines  Characteristlcum  des  Magenkrebses  anspricht, 
ßO'  werden  wir  4em>  o^i^Äöi  ^^  lSÄ^söÄ\l^^^^ 
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gefolgt  sind  und  diese  Angabe  auch  in  die  {iräctisclien  Hand- 
lücher,  z.  B.  in  die  Ton  Cannstatt  und  WunderlicM 
übergegangen  ist,  widersprechen  müssen  und  die  meisteii 
fler  Fälle  und  Abbfldungen,  welche  Müller  citirt,  für  ein- 
fache Hypertrophie  der  Muskelhaut  des  Magens  und  anderer 
Inuskulöser  Theile  erklären. 

Auch  Rokitansky  stimmt  im  Wesentlichen  mit  Mül- 
ler überein.  »Bei  dem  so  gewöhnlichen  Magenkrebse«,  sagt 
fer*),  »hat  man  vor  Allem  Gelegenheit,  die  Art  und  Weise 
der  krebsigen  Erkrankung  'muskulöser  Gebilde  zu  studlren. 
Sie  besteht  in  einer  Entwickelung  weisser  Strei- 
fen, zwischen  den  Müskelbündeln,  wodurch  Ali 
Fleischhaut  ein  weissgefächertes  Ansehen  er- 
langt. Die  weissen  Streifen  bestehen  aus  Anhänftmgeä 
Ton  Kernen ,  Zellen  und  endlich  Fasern ,  welche  kapselartig 
die  aufgeschwollene,  r(Hhliche,  gelbröthliche ,  erbleichende 
ftfuskulatur  zwischen  sich  aufnehmen.  Die  Bildung  dieser 
Sepimente  verTielfältigt  sich,  sie  nehmen  an  Masse  zu,  bis 
die  Muskulatur  ihr .  endlich  gewichen  und  untergegangen 
ist.«  Und  im  speciellen  Theile  2)  heisst  es :  »Der  flbrösd 
Krebs  erscheint  in  Form  einer  Verdickung  des  submuköseü 
Zellstratums ,  das  zugleich  zu  einer  resistenten ,  mattweiss« 
liehen ,  fibrösspeckigen  Masse  erstarrt ,  und  mit  der  Schleim- 
haut sowohl,  als  mit  der  Muscularis  Terschmilzt.  Die  letz- 
tere erbleicht  und  geht  allmählig  eine  merkwürdige,  für 
alle  Krebse  characteristische  Veränderung  ein,  indem 
sie ,  gleichfalls  mit  Dickenzunahme ,  zu  einem  blassgelbröth-^ 
liehen,  fächerigen  Gewebe  entartet,  dessen  Räume  eine 
mattdurchschetoende ,  dem  Ansehen  nach  krystallinische  (?) 
i^ubstanz  ausfüllt.  Die  Massenzünahme  der  Muscu- 
Iftris  ist  meist  gleichförmig,  dagegen  findet  jene  de^ 


1 

1)  Pathol.  Anat.    Bd,  1.    S.  363. 

2)  Bd,  3.    S.  202. 
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submiikOsen  Zellstoffes  häufig  anglefcbfSnoig  statte  woraus 
die  hSckerigen  Protuberanzen  auf  der  inneren  Oberfläche 
des  Magens  herrühren.  Vor  Allen  ist  es  der  fibröse 
Krebs,  den  man  mit  Hypertrophie  der  Mägen- 
häute Terwechseln  kann  und  TerwechseH  findet; 
er  ist  Ton  ihr  durch  die  im  submuköaen  Zell- 
Stoffe  überwiegende  Massenzunahme^  zumal 
die  ungleichförmige,  durch  die  gleichzeitige, 
knorpelähnliche  Hätte,  Dichtigkeit  des  6e- 
füges,  Verschmelzung  mit  der  Schleim-  und 
Muskularhaut,  ganz  Torzttglich  aber  durch  die 
erwähnte  TexturYeränderung  der  Muscularis 
(Johannes  Müller)  unterschieden.«  Hinsichtlich  i& 
eigentlichen  Hypertrophie  der  Magenhäute  ist  Roki- 
tansky ^3  sehr  kurz,  indem  er  nur  angibt,  dass  de  Eine, 
oder,  wie  gie wohnlich,  die  beiden  inneren  Magenhäute  treffe. 
Ihr  Sitz  sei  Torzüglich  der  Pylorusmagen ,  bisweilen  blos 
der  eigentliche  Pförtuerring ;  in  grösserer  Ausdehniing  ent- 
wickele sie  sich  besonders  als  Hypertrophie  der  Fleischhaut 
in  Folge  von  Stenosen  am  Pylorus  mit  der  obg^annten 
(consecutiven)  Erweiterung  des  Magens.  »Die  Hypertrophieen 
am  Pylorus  müssen  natürlich  Ton  den  krebsigen  Verdidcun- 
gen  wohl  unterschieden  werden.«  —  Als  Hypertrophie  der 
Hagenschleimhaut  betrachtet  Rokitansky^)  nur  die  Ter- 
mehrte  Dicke  und  Derbheit  in  Folge  chronischen  Catarrhs, 
in  einem  höheren  Grade  die  surface  mamelonnäe  Andral's, 
nnd  ui  emem  noch  höheren  Grade  Verlängerungen  in  Form 
Ton  bleibenden  festsitzenden  Falten  oder  Yon  Polyp.  An 
dieser  Erkrankung  nähmen  in  yerschiedenem  Grade  der  sub- 
muköse Zellstoff  und  die  Muscularis  Theil ,  und  siie  fänden 
sich  besonders  am  Pylorusmagen,  wo  auch  der  chronische 


1)  ebenda  S.  l'fö. 
:i)  A.  a.  0.  S.  181. 
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Catairh  am  häufigsten  sei.  Von  AndraTs  weissen  Flecken 
spricht  Rolcitansky  nicht 

Hit  R  0 ki t  a  n  s k  y  ist  die  Literatur  so  ziemlich  erschlfpft 
Halla  und  Ditterich  0»  so  schätzbar  ihre  Angaben  in 
anderer  Beziehung  sind ,  weichen  in  den  betreffenden  Punk- 
ten nicht  wesentlich  von  Rokitansky  ab,  auch  ist  gerade 
der  diagnostische  Theil  bei  ihnen ,  namentlich  der  histolo- 
gische, zu  kurz  behandelt/als  dass  es  erlaubt  wäre,  dar- 
aus ihre  übrigen  Resultate  zu  kritisiren.    Ditterich  er- 
wähnt Übrigens  einer  »unächten  Hypertrophie«  des  Magens 
und  Darms ,  bei  welcher  eine  ganz  ähnliche  Verdichtung  des 
Zellgewebes  »m  Form  ton  Scheidewänden  und  weisslichen 
Streifen  zwischen  den  Muskelbündeln  Yorkomme,  wie  bei 
der  krebsigen  Entartung«,  hält  aber  dieselbe  Erkrankung, 
wo  sie  in  V^bindung  mit  Krebs  vorkomme ,  eben  desswegen 
für  eine. krebsige.    Ausserdem  finde  ich  bei  Günsburg^) 
die  Angabe,  dass  man  »mit  Krebs  der  Leber  und  des  Pan- 
kreas  häufig  die  Magenhäute  rings  um  den  Pförtner  3—6'" 
verdickt,  fest,  von  knorpeligem  Ansehen ,  mit  allen  äusser- 
lichen  Characteren  des  Magenskirrhus  findet.    Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  jedoch  entweder  nur  einfache 
Entzündungsproductzellen   zwischen  den  Muskelfasern  ver- 
theilt,  oder  zwischen  denselben  befinden  sich  nur  die  etai- 
fachen  und  gehörig  entwickelten  Kemfasern  des  Bindege- 
webes*    Diese  beiden  Zustände  verminderen  die  Zahl  der 
in  erster  Ansicht  für  Magenkrebs  gehaltenen  Producte  in 
bedeutendem  Verhältniss,   und  sie  verdanken  einer  lang- 
dauernden, lokal  entzündlichen  Reizung  ihren  Ursprung.« 
Derselbe  erwähnt  neuerdings  ^)  einer  Hypertrophie  der  Ma- 
genschlehnbaut,  in  welcher  »Schichten  sehr  dicht  angehäuf- 
ten Cylinderepithels  f^t  übereinander  gelagert,  die  Magen- 

1)  Prager  Vierteljahrschrift  1844,  L;  1848  L 

2)  Pathologische  Gewebelehre.    Leipzig  1845.    Bd.  L   S.  313. 

3)  A.  a.  0.  Bd.  n.    1848.    S.  216. 
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safi^rUsen  geschwellt,  von  feinkörnigem  Enchym  erfüllt  sind.« 
Die  Erhebung  der  HagensaftdrUsen  sei  am  Stärkstep  iQ  den 
sogenannten  mamellonirten  Oberflächen.  Diese  Hypertrophie 
der  Schleimhaut  und  Afterbildungen  derselben  seien  begleitet 
von  Schwellung  der  Submucosa  durch  Exsudat ,  wodurch  sie 
gelblich  weiss  bis  wasserhell,  durchscheinend, -von  faserigem 
GrefUge  erscheine.  Zwischen  den  elastischen  Fasern  der 
Submucosa  seien  grosse  Mengen  rundlicher  Zellen  mit  feiih 
körnigem  graulichem  Inhalte  in  der  Fa^errichtung  gelagert; 
in  anderen  Fällen  ToUkommen  geformte  spindelförmige  Faser- 
zollen,  und  bei  den  Zeichen  einer  lange  vorher  erfolgten  Be- 
endigung dieses  Krankheitsprocesses  niclits  als  KernfaseiB 
:pwischen  den  elastischen  Fasern.« 

Endlich  hat  Ginge  0  In  der  dreizehnten  Lieferung  sei- 
nes pathologisch  -  anatomischen  Atlasses  Mittheilungen  Über 


1)  Herrn  Gluge  bin  leb  auf  eine  Anmerliung  am  Schlosse 
seiner  IC.  Lieferung  eine  Antwort  schuldig.  Was  den  speciellen 
Anlass  betrifft,  so  hätte  meine  Bemerkung  über  ein  Redacfionsver- 
sehen  in  einer  früheren  Lieferung  seines  Atlasses  freilich,  unbe- 
schadet des  Textes,  wegbleiben  können  und  ich  würde  mir  daiia 
einen  Gegner  erspart' haben ;  es  wäre  mir  aber  nicht  eingefallen, 
eine  so  geringfügige  Sache  zum  Gegenstand  einer  Note  zu  machen, 
wenn  nicht  Gluge  an  derselben  Stelle  Tanchou  einen  Vorwurf 
gemacht  hätte  >  wo  er  selbst  diesen  Vorwurf  verwirkt.  Auch  habe 
ich  nich(  behauptet,  dass  Herr  Gluge  „die  Versetzung  copirt  habe", 
sondern  ich  schloss  vielmehr  aus  der  Versetzung  auf  das  Copiren, 
und  wäre  mir  T  a  n  c  h  o  u  's  Werk  zur  Hand  gewesen ,  so  würde  ich 
eben  desswegen ,  weil  derselbe  eine  andere  Anordnung  der  Colon- 
nen  hat,  in  meiner  Vermuthung  bestärkt  worden  sein.  T anchoa's 
Versehen  ist  unzweifelhaft  ein  Druckfehler,  wenn  also  Herr  Gluge 
wirklich  selbst  addirt  hat  und  sein  Fehler  wirklich ,  wie  er  behauptet, 
nur  wiederum  ein  Druckfehler  ist,  so  ist  ihm  von  meiner  Seite  anf 
keinen  Fall  ein  grösseres  Unrecht  geschehen,  als  er  T.  gegenüber 
auf  sich  geladeq.  Auf  die  beiläuOgen  maasslosen  Ausfälle  gegen 
mich  und  meine  ganze  Arbeit  zu  erwiedern ,  scheint  mir  nicht 
nöthig.  Herr  Gluge  wirft  mir  vor,  dass  ich  seine  Angaben  über 
Neubildung  von  Blutgefässen  unvollständig  angeführt  habe,  aber  an 
der  Stelle  i  auf  ^elclue  ex  "««ixi^v&V^  ^c^^  VcAs^  \i\ix  YciAderhoiti  dass 
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»  die  Hypertrophie  des  Magens  im4  seiner  HSute  gemadity 
die  mehrere  Fprmra  Ton  isolirten ,  lel)ensgefahrlichen ,  oft  ver^ 
kannten  und  mit  Stiirriius  und  Cancer  yerwechselten  Krank« 
heiten  des  Magens  bilde«.    Hypertrophie  der  Schleimhaut 
hat  er  nicht*  beobachtet.  Dass  die  Tauben-  bis  Gänseefgrossen 
Geschwülste  am  Pylorus,  welche  er  Taf.  IV.  flg.  1.  abbildet, 
bypertrophirte  Schleimhautdrüsen  waren ,  halteich,  obgleich 
sieb  ans  den  Mündungen  derselben  eine  »weissliche«  Flüssig- 
keit beim  Drucke  entleert  haben  soll,  nicht  für  erwiesen. 
Die  hypertrophirte  Zellhaut  als  eigene ,  unabhängige  Krank- 
heitsform des  Magens  kennt  Ginge  ebenfalls  nicht   aus 
eigener  Erfahrung ;  dagegen  bildet  er  zwei  Fälle  von  Hyper- 
trophie derjiuscularis  ab,  in  welchen  die  Fächerung  er- 
kennbar ist*    Diese  Hypertrophie  der  Muskelhaut  ist  nach 
Gluge  allgemein  oder  partiell,  auf  den  Pylorus  oder  diQ 
Cardia  beschränkt;  gewöhnlich  yerdicke  sich  zugleich  die 
Zellhaut.    Es  sei  bemerkenswertb ,  dass  in  diesen  Fällen, 
in  welchen  die  mikroskopische  Untersuchung  keine  von  der 
normalen  abweichende  Structur  zeige,  gleichzeitig  mit  der 
Zunahme  der  Muskelfasern  auch  die  Zellenfasern  zwischen 


er  die  Ansicht,  die  ich  ihm  zuschrieb,  wirklich  hegt,  daneben  aber 
auch  freilich  die  anderen,  die  über  Neubildung  der  Blutgefässe  auf- 
gestellt worden  sind!  Herr  Gluge  spricht  von  Gründlichkeit  und 
hält  eine  Antwort  auf  meinen  Aufsatz  über  Entzündungskngeln  dess- 
halb  für  überflüssig,  „weil  jeder  Unbefangene  aus  seinen  Unter- 
suchungen längst  wisse ,  dass  sie  nicht  in  Zellen  entstehen^' ;  und , 
wie  ich  aus  einer  anderen  Stelle  (17.  Lief.  S.  2)  ersehe,  wundert 
er  sich  sogar,  dass  man  ihm  die  Entstehungsweise  der  Entzündungs- 
kngeln ans  Blutkörperchen  „so  lange  abgestritten' '  hat ,  weil  er  vor 
Jahren  behauptete,  sie  entstünden  aus  Kernen  der  Blutkörper 
(welche  bekanntlich  nicht  existiren)!!  Wäre  es  mir  wirklich  um 
eise  persönliche  Collision  zu  thun  gewesen,  so  hätte  mir  Herrn« 
(ringe 's  Werk,  und  nicht  blos  dessen  artistische  Seite,  ganz  an-f 
deren  Stoff  liefern  können;  dass  ich  davon  so  spärlichen  Gebrauch 
machte,  ist  wohl  der  beste  Beweis,  dass  ich  nicht  aus  Liebe  zur 
Polemik  polemisire.  Möge  Herr  Gluge  in  seinen  Yernichtungs- 
Yfrsuchen  etwas  vorsichtiger  seial 
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den  HuskelbUndeln  sich  vennehren,  so  dass  diese  auf  dem 
Durchschnitt  ein  fächeriges  Aussehen  erhalten ,  was  bei 
einer  oberflächlichen  Untersuchung  leicht  zur  Verwechdung 
mit  dem  beginnenden  Colloid  der  Hagenhäute  Veranlassung 
geben  Icönne.  Sehr  wahrschehilich ,  Yerinuthet  Ginge,  Ter- 
danlcten  viele  Fälle  Ton  Hagenlcrampf  dieser  Veränderung 
der  Muskelhaut  ihren  Ursprung  (die  umgekehrte  Ansidit 
von  Prus  u.  A.)»  viie  ja  auch  Herzhypertröphie  Herz- 
klopfen erzeuge  (welches  aber  kein  Krampf  ist).  Neue 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand,  schliesst  Ginge, 
seien  freilich  noch  erforderlich. 


Um  zu  diesen  neuen  Untersuchungen  das  Meinige  befzn- 
tragen,  lasse  ich  einige  Fälle  folgen,  die  mehrere  Lücken 
in  der  so  eben  nach  fremden  Erfahrungen  gegebenen  SchO- 
derung  ausfüllen  und  einige  nicht  unwesentliche  Fragen  er- 
ledigen dürften.  Es  scheint  mir  jedoch  nicht  überflüssig, 
einige  Bemerkungen  über  die  Structur  der  normalen  i 
Magenwände  voraus  zu  schicken,  da  es  trotz  vielßiltiger 
Untersuchungen  nicht  an  AbweichuDgen  und  Lücken  in  den 
gangbaren  Beschreibungen  fehlt.  Zu  einer  erschöpfenden 
und  massgebenden  Untersuchung  der  Art  ist  nicht  nur 
erforderlich,  dass  das  Individuum  ein  vollkommen  gesundes 
gewesen  und  durch  keinerlei  Arzneigebrauch  oder  andere 
Alterantia  die,  wie  kaum  ein  anderes  Organ,  empfindliche 
und  leicht  veränderliche  Schleimhaut  seines  Magens  dem 
normalen  Zustande  entfremdet  habe,  sondern  der  Tod  soll 
auch  wo  m($glich  bei  leerem  Magen  eingetreten  sein,  die 
.Untersuchung  muss  sehr  bald  nach  dem  Tode  und  wo  möglich 
in  der  kalten  Jahreszeit  vorgenommen  werden,  Bedingungen, 
welche  sich  nicht  häufig  zusammenfinden  und  daher  die  Ge- 
legenheit zum  Studium  der  mensdilichen  Magenschlehnhaut 
Jl^ekoflntlich  sehr  scb^liSi^^  isas^ti.  ¥^\%^\!l^^^  \&t  das  Er- 
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gelniss  meiner  bisherigen  Erfahrungen,  die  ich  erst  kürz- 
lich an  den  H8gen  eines  kräftigen  und  gesunden  Soldaten, 
der  sich  durch  einen  Schuss  in  den  Kopf  getö'dtet,  und 
ehiiger  im  Wochenbette  rasch  yerstorbener ,  ebenfalls  ge- 
sunder, jugendlicher  Personen  revidirt  habe. 

Der  gesunde  menschliche  Hagen  findet  sich  in  der  Regel 
in  der  Art  zusammengezogen,  dass  er  einen,  vom  Pylorus 
an  allmählig  anschwellenden,  im  Fundus  am  weitesten, 
Schlauch  bildet  und  seine  Schleimhaut  in  viele,  besonders 
an  der  grossen  Curvatur  zusammengedrängte,  die  Gyri  des 
Gehirns  nachahmende ,  bald  längere ,  bald  kürzere ,  mehrere 
Linien  hohe  und  breite  Falten  gelegt  ist.  Die  Farbe  der 
Schleimhaut  ist  ein  blasses,  iQ*s  Gelbliche  spielendes  Rosa- 
roth ,  welches  besonders  gegen  den  Pylorus  bis  in*s  Gelblich- 
oder Rehiweisse  verblassen  kann.  Damit  ist  ein  sammtartiger 
Glanz  verbunden,  herrührend  von  Feuchtigkeit  und  fei- 
neren Unebenheiten,  von  welchen  sogleich  die  Rede  sein 
wird.  Der  gesunde  menschliche  Magen  enthält  im  nüchter- 
neif  Zustande  wenig  Secret,  am  \^enigsten  einen  abfliessen- 
den  oder  gar  fadenziehenden  Schleim ,  der  zu  anderen  Zeiten 
und  bei  dar  geringsten  Irritation  der  Schleimhaut  sehr  reich- 
lich sein  kann.  Mit  dem  Scalpell  lässt  sich  Jedoch  immer 
eine  dfdcliche  grauweissliche  Flüssigkeit  von  der  Oberfläche 
ohne  Zerdt(frung  der  Schleimhaut  abstreifen,  und  auch  die 
dicke  Schicht,  die  man  so  häufig  bei  kranken  Mägen  als 
»macerirte  Schleimhaut«  abstreifen  sieht,  ist  keineswegs 
Substanz  der  Schleimhaut,  sondern  Secret;  Ja  die  Schleim- 
haut ist,  bestimmte  Fälle  ausgenommen,  nicht  eben  viel  in- 
cohärenter  als  in  anderen  Organen.  Gefässinjection  und 
Leichenfärbung,  besonders  im  Fundus  und  an  der  grossen 
Curvatur,  obgleich  sehr  gewöhnlich,  ist  nicht  nothwendig 
vorhanden;  doch  whrd  man  wohl  immer  die  Furchen  zwi- 
sdchen  den  Falten  intensiver  gefärbt  und  daher  die  Oberfläche 
etwas  gefleidkt  finden.    Untersvcht  mm  4ftä  ^«^^'qsj^^ 


Verbältniss  der  Wände  im  Groben,  so  gewahrt  man  zu- 
nächst zwei  ziemlich  Ton  einander  getrennte  und  etwas 
übereinander  verschiebbare  Schichten,  welche  durch  ein 
loclLeres  weisses  Zellgewebe  mit  einander  yerbunden  sind, 
Yon  welchen  jede  Schicht  wieder  aus,  ihrer  Textur  nach 
Terscbiedenen  aber  innig  zusammenhängenden ,  Schichten  be- 
steht. Die  eine,  nach  aussen  gelegene,  wird  Yon  der  Serosa 
und  Huscularis  gebildet,  die  andere,  innere,  von  der  sub- 
mukös^n  Zellhaut  und  der  eigentlichen  Schleim-  oder  Drüsen- 
haut.  Jede  dieser  Hauptschichten  ist  etwa  Va'' 9  ^^^  Wand 
eines  normalen  Magens  daher  hn  Ganzen  in  der  Regel  etwas 
über  eine  Linie  dick ,  doch  findet  gegen  den  Pylorus  hin  ein 
allmähliges  Anschwellen  bis  zu  IV2  und  2'"  statt,  Welches 
grösstentheils  auf  Rechnung  der  Muscularis  kömmt.  Unter- 
schiede in  der  Dicke  an  anderen  Stellen  übergehe  ich. 

Indem  man  sich  'zunächst  zur  histologischen  Untersuchung 
der  Schleimhaut  wendet,  bemerkt  man  beün  Auseinander- 
ziehen der  Falten  und  Anspanqen  oft  schon  sogleich  oder 
bei  passender  Beleuchtung  eine  Menge  hanfkorn-  bis  lin- 
sengrosser,  rundlicher,  dicht  zusammenstehender,  flacher 
Erhebungen ,  die  früher  oft  genannten  Papillen  des  Magens , 
und  bei  aufmerksamem  Darüberhinsehen  oft  auch  noch  eine 
fehlere^  dem  blossen  Auge  fast  entgehende ,  sammtartige 
Rauhigkeit,  die  besonders  gegen  den  Pylorua  hin  bemerk- 
lich wird.  Das  beste  Mittel  zur  weiteren  Untersuchung  finde 
ich,  auch  bei  normalen  Häuten,  wenn  sie  nur  frisch  genug 
sind ,  in  V  a  1  e  i^  t i  n  's  Doppelmesser ,  mit  welchem  man  Schnitte 
nach  allen  Richtungen  machen  und  so  in  yerhältnissmässig 
sehr  kurzer  Zeit  eine  grosse  Fläche  gründlich  studiren 
kann.  Das  £rste,  was  auf  solchen,  mit  Wasser  befeuchte- 
ten und  sorgfältig  ausgebreiteten  Schnittchen,  bei  einer 
hinreichenden  Vergrösserung ,  auffällt,  sind  die  Magen- 
drüsen,  welche  einen  so  beträchtlichen  Raum  der  ganzen 
Scfüüßhmi  eiQQeluaeU)  4L%ä&  Tfi»^  ^^  ^  ^^i^^^  llag;eB^, 
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wie  die  Darmschleimbaut,  als  eine  einzige ,  in  unzählige 
Drüschen  auseinandergelegte  Drüsenoberfläche  ansehen  lomn. 
Ich  unterscheide  im  Magen  dreierlei  Drüsen,  dieselben  und 
ebenso  viele  wie  im  DarmlLanal,  aber  ^vie  hier  in  verschie- 
denen Regionen  in  verschiedener  Anzahl  und  Gruppirung. 
Bei  weitem  die  überwiegendste  Parthie  bilden  die  Blind- 
darm- oder  sackförmigen  Drüsen,  welche  mit  den 
L leb erlLüh naschen  Drüsen  des  Darms  und  besonders  seir 
ner  unteren  Parthieen  (man  sieht  sie  am  schönsten  und 
ausgebildetsten  un  Uastdarm)  durchaus  übereinstimmen.  Sie 
bestehen,  wie  alle  diese  Drüsen,  aus  einer  structurlosen , 
schlauchförmigen  und  unten  blind  endigenden  Drüsenmem- 
bran und  dem  unten  zu  beschreibenden  Drüseninhalte.  Sie 
stehen  an  den  meisten  Stellen  so  dicht,  dass  z^iischen  je 
zweien  nur  eben  so  viel  Schleimhaut  gewebe,  welches  ihnen 
zum  Träger  diente  befindüch  ist,  um  die  Contouren  beider 
Schläuche  von  einander  unterscheiden  zu  lassen.  Durch 
Druck  kann  man  sie  etwas  von  einander  entfernen,  indem 
sie  zugleich  durch  Entleerung  .des  Inhalts  auf  die  Oberfläche 
'  etwas  an  Volumen  verlieren.  Sie  nehmen  die  ganze  Schleün- 
hautfläche  ein,  soweit  nicht  ihre  Stelle  durch  die  anderen , 
sparsamer  vorhandenen  Drüsen  arten  vertreten  wird.  Unter  die- 
sen begegnen  am  Pylorusmagen  und  zunächst  der  Cardia 
die  traubigen  oder  a  ein  Ösen  Magendrttsen,  welche 
zwar  selten  so  grosse  Knäuel  bUden ,  aber  ihrer  ganzen  Struc- 
tur  nach  immittelbar  in  die  aclnösen  oder  Brunn'schen 
Drüsen  des  Duodenum,  und  nach  oben  in  die  Schleimdrüsen 
des  Oesophagus,  des  Rachens  und  der  Mundhöhle  über- 
gehen. Sie  unterscheiden  sich  von  den  vorigen  eigentlich  nu( 
durch  ihr.  melirfach  ausgebuchtetes  Ende,  das  sie  als  ein-- 
fuchsHe  acinöse  Drüsen  characterisirt ;  dieses  Ende  reicht  oft 
:;;iemlich  tief,  bis  in  den  submukösen  Zellstoff ,  und  Bischoff 
entgegen  O9  der  solche  Drüsen  im  Magen  nicht  ^ptimies\. 

1)  Müii(^r*#  Arclüv.    1838.    S.  515,  ii^  v' 
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bat 9  muss  ich  bemerken,  dass  ich  sie  sogar  in  Bezog  auf 
den  längeren  schlauctaartigen  AusfUbningsgang  wenigstens 
zum  Tbeil  mit  den  Brunn' sehen  DrUs^  Übereinstimmend 
finde.  Uebrigens  lässt  sich  auch  an  einen  Uebergang  der- 
selben in  die  Lieberlcühn' sehen  oder  sackförmigen  Drü- 
sen des  Magens  denken,  unter  welchen  ich  sowohl  im  Ma- 
gen als  im  Darm  öfter  welche  mit  gabeliggetheiltem,  ja  mit 
benachbarten  anastomosirendem  Ende  gefunden  habe.  Diese 
Drilsenform  ist  in  einem  Umkreis  von  2—3  Zoll  Tojm  Pyloms 
am  häufigsten,  aber,  nicht  scharf  in  ihrem  Revier  von  der 
vorigen  abgegrenzt  und  geht  continiiMich  auf  die  Schleim- 
haut des  Duodenums  über.  Die  dritte  und  spärlichste  Art 
bilden  die  eingehen  Kapseln  oder  (Slandulae  lenticulares ; 
es  sind  geschlossene  Drttsenbläschen^  aber  nicht  immer  ein- 
fache, sondern,  wie  das  Ende  einer  acinösen  Drüse,  aus 
mehreren  Bläschen  zusammengesetzt  und  von  einer  dichten 
Bindegewebsschicht  umhüllt,  wodurch  sie  sich  gegendn- 
ander  abplatten  und  das  Ansehen  von  Scheidewänden  im 
Innern  eines  grösseren  Follikels  entsteht  Sie  sind « sehr 
zerstreut ,  wie  es  scheint ,  über  die  ganze  Magenfläche ,  und 
sitzen  ziemlich  tief,  oft  in  derselben  Tiefe  wie  die  acinösen 
Drüsen,  mit  welchen  sie  die  grösste  Aehnlichkeit  haben. 
Von  ihrer  Anzahl  und  Verbreitung  überzeugt  man  sich  am 
besten  in  KrankheitsztfsCänden ,  wenn  sie  sich  nach  der 
Oberfläche  münden  und  ihre  Mündungen  der  Schleimhaut 
das  bekannte  areolirte  Ansehen  geben,  welches  Ro- 
kitansky beschrieb  und  welches  besonders  augenfällig 
wird ,  wenn  nach  längerer  Stase  die  Ränder  dieser  Mün- 
dungen durch  Pigmentablagerung  bläulich  oder  schwärzlich 
gefärbt  sind.  Der  Inhalt  dieser  drei  Drüsenformen  und 
man  kann  sagen ,  aller  Drüsen ,  die  keine  specifischen  Se- 
crete  oder  Producte  absondern,  die  Magensaftdrüsen  dem- 
nach sogar  eingeschlossen,  besteht  mikroskopisch  aus 
Elementarkömchen,   mumpcheik  und  ausgebildeteii  Drüsen- 
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zellchen ,  welche  jedoch  selten  eine  bedeutende  Grösse  imi 
Entwickelung  erreichen.  In  den  KIQm^chen  stellte  Essig- 
säure immer  einen  einfachen  Kern  dar ,  wenigstens  erinnere 
ich  mich  mehrfacher  Kerne,  wie  -z.  B.  in  Speichel-  und 
Schleimicö'rperchen  von  anderen  Schleimhäuten,  nicht.  Ge- 
wöhnlich füllen  diese  Elemente  die  ganze  Drüse  aus  und 
zwar  trifft  man  in  der  Tiefe  oft  feinkörnige  Hasse  allein, 
weiter  nach  oben  Klümpchen  und  gegen  die  Mündung  hin 
Zellen,  was  die  successive  BUdung  dieser  Elementartheiie 
in  ähnlicher  Weise  erläutert,  wie  in  der  Oberhaut,  im  Chy- 
lus  u.  s.  w.  In  anderen  Fällen  bildet  feinkörnige  Hasse 
den  Inhalt  bis  zur  Mündung,  untermischt  mit  Fetttröpfchen; 
namentlich  haben  die  traubigen  Drüsen  viel  davon ,  während 
ich  in  den  sackförmigen  zuweilen  auch  ein  Yollständiges 
Epithelium,  aus  polyedrischen  kfeinen  Zellen  gebildet,  wie 
es  in  den  Nierenkanäichen  gewöhnlicher  ist,  angetroffen 
habe.  Diese  polyedrischen  Zellen  waren  breiter  als  hoch , 
also  keine  Cylinder  (auch  shid  die  Cylinder,  welche  die 
entsprechenden  L ieb  er k Uli  n 'sehen  Drüsen  des  Darms  aus- 
kleiden, keine  eigentlichen  Cylinder  wie  auf  den  Schleim- 
häuten, sondern  es  fehlt  ihnen,  wie  Was  mann  0  ^^ 
richtig  abbUdet,  die  untere  Hälfte,  so  dass  der  Kern  im  Blind- 
sack, d.  h.  auf  dem  Boden  sitzt  und  der  übrige  Theil  des  Cy- 
linders  nur  einer  seitlich  abgeplatteten  und  dadurch  in  die 
Höhe  gepressten  Pflasterzelle  entspricht).  Der  mittlere  Raum , 
welcher  in  solchen  mit  einem  auskleidenden  Epithelium  ver- 
sehenen Säcken  in  Form  eines  Kanals  übrig  bleibt,  kann 
dabei  mit  Körnchen  gefüllt  sein.  Auch  die  geschlossenen 
Kapseln  enthalten  bald,  diese  bald  jene  Elemente ,  aber  na« 
mentUch  Klümpchen  und  Zellen.  In  welcher  Beziehung  die- 
ser Wechsel  des  Inhalts  mit  der  Verdauung  steht,  weiss 
ich  nicht,  es  dürfte  aber  kein  Zweifel  sein,  dass  er  mit 


1)  De  digestione  nonaalla  Diss.   Berol.  18^9«   ¥i^«  1« 
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dem  Thätigkeitswechsel  der  Drflse  KüsammenbSngt  imd  ich 
weise  nur  darauf  hin,  dass  ähnliclies  bei  allen  anderen 
Drüsen,  namentlich  auch  in  den  Nieren,  vorkömmt. 

Das  die  Drüsen  umgebende  Parenchym,  das  Schleim- 
hautgewebe im  engeren  Sinne,  welches  das  Gerüste  und 
den  Träger  der  Drüsen  abgibt,  besteht  nicht  aus  entwickel- 
tem Bindegewebe ,  sondern  aus  einem  fi^inffiztgen ,  dicht  zu- 
sammenhängenden  und  gegen  die  Oberfläche  immer  structur- 
loser  werdenden  Gewebe ,  in  welchem  sich  nach  Behandluag 
.  mit  Essigsäure  grössere  oder  geringere  Mengen  schmaler 
stäbchenförmiger  oder  gesclilängdter  Kerne  fiüdeh,  die  im 
Allgemeinen  eine  der  Oberfläche  parallele ,  in  der  Tiefe  aber 
auch  senkrechte  Richtung  haben.  Die  dem  Raüde  der  Schleim- 
haut zunächst  gelegene  Schicht  dieses  Gewebes  ist  oft  ganz 
ätructurlos,  kaum  von  einigen  Kernen  durchsetzt,  ziein- 
lich  durchsichtig  und  an  der  Peripherie  scharf  contourirt, 
doch  finde  ich  eine  distincte  structurlose  Haut,  wie  sie 
Henle  Ton  anderen  Schleimhäuten  beschrieben,  nicht, 
es  geht  vielmehr  der  structurlose  Rand  continuirlich  in  das 
faserige  Gewebe  über  und  ist  mit  demselben  eins.  Auf  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  habe  ich  selten  mehr  ein  wah- 
res Epithelium  finden  Icönnen,  obgleich  man  in  dem  abge- 
sonderten Schleime  gewöhnlich  eine  Menge  kleiner  Eplthelium- 
cylinder,  ähnlich  jenen  der  Darmschleimhaut,  findet.  Ich 
glaube,  dass. die  Schwierigkeit,  die  Cylinder  hi  ihrem  Sitze 
zu  sehen,  wie  das  auf  der  Darmschleimhaut,  besonders  an 
den  Zotten,  auf  Durchschnitten  öfter  noch  möglich  ist,  nur 
in  der  leichteren  Ablösbarkeit  und  früher  eintretenden  Ufa- 
ceration  seinen  Grund  hat.  Diese  Epitheliumcylinder  gleichen 
denen  auf  anderen  Schleimhäuten  ganz,  und  unterscheiden 
sich  namentlich  von  den  in  den  Darmdrüsen  befindlichen 
dadurch,  dass  sie  den  Kern  in  der  Mitte  sitzen  haben.  — 
Das  Parenchym  der  Schleimhaut  ist  wie  bemerkt,  vielleicht 
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Kum  Theil  weg^  seiner  Structorlosigkeit ,  ziemlich  fest,  und 
was  man  an  macerirten  Sclileimliäuten  oft  mit  einiger  Ge- 
walt abstreift,  Ist  niclit  die  Sclileimhaut  selbst,  sondern  nur 
der  Drüsenkörper  oder  der  Drüseninhalt.  Man  findet  näm- 
lich nach  einer  solchen  Manipulation  an  der  anscheinend 
rasu'ten  Stelle  der  Magenwand  das  interglauduläre  Gewebe 
in  Form  eines  mit  regelmässigen  runden  Fächern  und  Ka- 
nälen versehenen  Haschenwerks  vor,  das  nur  durch  deil 
Verlust  der  Drüsen  oder  ihres  Inhalts  seine  Resistenz  und 
Schwellung  verloren  und  daher  Zu  einer  dünnen  netzartigen 
Schicht  zusammensinkt.  Ehie  solche,  ihrer  Drüsen  künstlich 
beraubte,  Schleunhaut  gleicht  einigermassen  dem  Bilde  des 
maschigen  Netzes  und  Mesenteriums,  nur  sind  die  Löcher, 
der  Circumferenz  der  Drüsenschläuche  entsprechend,  run- 
d^^  schärfer  contourirt,  das  Gewebe  sogar  hier  etwas  ver- 
dichtet, und  die  Kanäle^  zu  denen  sie  führen,  tiefer  und 
länger.  Nach  abwärts  geht  clas  Schleimhautgewebe  direct 
in  den  submukö'sen  Zellstoff  über,  indem  es  immer  faseriger 
und  lockerer  wu'd  und  sich  zuletzt  in  lockere ,  geschwungene 
Bindegewebsfibrillen  und  Bündel  auflöst.  —  Um  sich  über  das 
sammtartige  und  zugleich  über  das  warzige  Ansehen  der 
Magenschleimhaut  Rechenschaft  zu  geben,  ist  ebenfalls  nichts 
geeigneter,  als  die  erwähnte  Methode  der  Durchschnitte. 
Man  gewahrt  dann ,  dass  die  vielbesprochenen  Papillen  oder 
Warzen  nicht  etwa,  wie  man  vermuthen  könnte,  den  ge- 
schlossenen subcutanen  Drüsenbälgen  entsprechen,  welche, 
viel  sparsamer  vertheilt  sind,  sondern  dass  die  schlauch- 
förmigen Drüsen  hi  einzelnen,  ziemlich  regelmässigen  Grup- 
pen stehen  und  ihre  Mündungen  auf  ebensoviele  Punkte, 
als  Warzen  da  sind,  zusammendrängen,  wodurch  eben  so 
viele  flache ,  Banfkornbreite  Erhebungen  des  Schleimhaut- 
parenchyms  entstehen.  Von  eigentlichen  Papillen,  wie  auf 
anderen  Schleimhäuten  kann  daher  im  Magen  keine  Reäe 
sein.     Auf  ehie  andere  Weise  eutstäil  4Liä  ««sfiSD^»sS^^ 
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Ansehen.  Es  finden  sich  nämlich  an  Tiden  Stelloi  zwi- 
schen den  DrUsenmündungen  kürze,  IcegelfOrmige ,  zuge- 
spitzte und  mit  breiterer  Basis  beginnende  Erhebungen 
des  hier  fast  structurlosen  Schleimhautparenchyms ,  welche 
man  zuweilen  an  feinen  Schnittchen  am  Rande  mit  freiem 
Auge,  sicherer  mit  Hülfe  einer  Lupe,  erkennt,  und  wddie 
einigermassen  an  die  Zotten^  des  Dünndaims  erinnern,  ob- 
gleich sie  weder  ihrer  Länge  noch  ihrer  Gestalt  nach  mit 
ihnen  übereinkommen.  Bise  hoff  hat  dieselben  0  ^^^ 
gut  abgebildet,  obgleich  er  im  Texte  nicht  davon  spridit, 
sie  werden  aber  von  HyrtP)  in  sdnem  neuen  Handbudie 
erwähnt.  Ihr  Vorkommen  ist  jedoch  ein  sehr  inconstantes 
und  itire  Verbreitung^  nicht  für  alle  Fälle  genau  anzugeben. 
Man  findet  viele  Mägen  gegen  den  Blindsack  hin  und  ia 
demselben  ganz  glatt,  auch  habe  ich  sie  an  Schnitten  vom 
Pylorustheil  fehlen  sehen,  doch  ist  letzterer  der  Ort,  wo 
sie  am  constantesten  und  zahlrdchsten  sind.  Sie  gehen 
von  hier  auf  das  Duodenum  über,  und  ich  glaube,  dass  man 
sie  als  erste,  unvollkommene  Anfänge  der  Zottenformation 
des  Darmkanals  anzusehen  hat.  Dass  man  sie  als  wirkliche 
Zotten  ansprechen  und  daraus  Schlüsse  auf  die  physiologische 
Funktion  des  Magens  machen  dürfe,  glaube  ich  indess  nicht, 
denn  es  ist  mir  nie  gelungen ,  in  ihrem  Innern  einen  cen- 
tralen oder  überhaupt  einen  Kanal  zu  entdecken,  den  man 
hl  den  ächten  Darmzotten  auch  im  nüchternen  Zustande, 
auf  Anwendung  von  Essigsäure ,  als  einen  scharfconturirten 
Schlauch  mit  structurlosen  Wänden,  nicht  selten  wahrnimmt, 
und  welcher  bei  der  Durchsichtigkeit  und  viel  ehifacheren 
Structur  dieser  Magenzfittchen  hier  viel  leichter  wahrzunehmen 


1)  A.  a.  0.  flg.  2,7.  '        ^ 

2)  Lehrbach  der  Anatomie  des  Menschen.  Prag  1846.   S.  4$0. 
Nach  Valentin  (Handwörterbuch  der  Physiol.,  Bd.  I.,  S.  775) 
scheint  es,  dass  die  Zotten  der  Darmschleimhaut  an  der  Pyloros- 
Uappe,  „etwas  nac\k  d«mlAä^^\i\Sffi^^  ^^^^o^«^« 
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sein  mOsste.  Idi  erkenne  und  betrachte  sie  nur  als  dnftidie, 
solide  Erliebongen^  Fältclien  oder  Daplicatoren  des  Schleim- 
bautparenchyms  selbst.  Sie  Icönnen  aber  pathologisch  eine 
ausserordentliche  Entwickelang  erreichen  und  de  nguratlon 
der  Darmzotten  täuschend  nachahmen ,  wie  wir  weiter  unten 
sehen  werden.  -^  In  Bezug  auf  den  Blutgefissapparat  der 
Hagenschlehnhaut  kann  ich,  da  ich  kefaie  Injectionen  tov 
isucht  habe,  nur  angeben,  dass  die  grösseren  Stämmchen 
vom  3ubmukösen  Zellstoffe  heraufsteigen  und  gegen  die  Ober^ 
fläche  hin  ehi  fefamiaschiges  Capillametz  mit  stmcturlosen 
Wänden  bilden,  wie  es  B  ischoff  0  ▼om  Hunde  abgebildet, 
und  welches  durch  Essigsäure  auch  im  nichtgefiUlten  Zu- 
stande nicht  selten  sichtbar  wird.  Zur  Darsteliung  der  Ner- 
ven habe  ich  noch  keine  passende  Methode  gefunden ,  glaube 
deren  jedoch,  wenn  das  Gewebe  durch  Essigsäure  durch- 
sichtig gemacht  war,  hie  und  da  als  schmale,  zum  Theil 
variköse  und  unterbrochene,  ölige  Streifen  erkannt  zu  haben. 
;  Der  submuköse  Zellstoff,  in  welchen  an  der  Basis  der 
Drüsenschläuche  und  Träubdien  das  Schleimhautgewebe,  wie 
gesagt ,  continufrlich  übergeht ,  bildet  eine  dicht  zusammen- 
hängende, dünne,  weisse  Schicht, -welche  aus  dem  eben  er- 
wähnten Grunde  der  Schlehnhaut  fest  anhängt  und  ihre 
Grundlage  bUdet  Er  besteht  aus  wohlgeformtem,  loclügem 
Bhidegewebe  und  verbhidet  sich  durch  lockeres,  formloses 
Bindegewebe  mit  der  Muskelhaut  Der  dadurch  bedingten 
Verscbiebbarkeit  der  beiden  Inneren  Häute  über  den  beiden 
äusseren  ist  die  Bildung  der  groben  Falten  und  Dupllcaturen 
der  Schleimhaut  hn  contrahirten  Magen  zuzuschreiben,  welche, 
da  die  Wh-kung  der  Muskelfasern  eine  kreisf5rmlge  nach 
der  Circumferenz  des  Magens,  ist,  hi  der  Regel  der  Längs- 
richtung des  Magens  folgen.  In  dem  submukösen  Zellstoffe 
und  hl  dem  lockeren  Bhidegewebe,  welches  ihn  mit  der 


J)  A.  a.  0.  Bg.  10. 

miBd.  B.UetL  V^ 
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Huskelh^ut  verbiadet,  trifft  man  yiele  gi;(is3ere  und  kleinere 
Arterienstämmchen ,  und  ich  habe  hier  Gelegenheit  gehabt, 
die  erste  Anlage  und  Bildung  der  elastischen  Haut  zu  slu- 
diren.  Man  trifft  nämlich ,  z.  B.  ui  der  Nähe  des  Pylorus, 
ziemlich  starke  Gefässchen,  welche  mit  einzelnen  elasti- 
schen Kreisfasern  belegt  (sind ,  welche  Aeste  abgeben ,  unter 
Ränder  anastomosiren,  aber  auch  Zwischenräume  lassen, 
durch  welche  die  inneren  Gefässwände  durchschimmern. 
Essigsäure  macht  sie  sehr  deutlich  und  gibt  em  Bild ,  welches 
lebhaft  an  den  Bau  der  Tracheen  bei  den  Insekten  erinnert. 
Ich  habe  mich  mit  Bestimmtheit  überzeugt ,  dass  diese 
elastischen  Kreisfasern ,  welche  die  Dicke  der  elastischen 
Fasern  der  grossen  Arterien  haben ,  aus  verlängerten  quer- 
ovalen  Kernen  hervorgehen. 

Die  M  u  s  k  e  1  h  a  u  t  hat ,  wie  jetzt  allgemein  angenonunen 
scheint,  nur  Längs-  und  Krelsfasem,  welche  letztere  bei 
weitem  die  zahlreichsten  sind  und  die.Muskelhaut  eigent- 
lich bilden.  Die  Längsfasern  sind  eine  unmittelbare  Fort- 
setzung der  Längsfaserschicht  des  Oesophagus  und  strahlen 
an  der  Cardia  eine  Strecke  weit  und  sehr  zerstreut  aus; 
nur  an  der  kleinen  Curvatur  streicht  eine  oberflächliche 
stärkere  Schicht  bis  zum  Pylorus  hin.  An  der  grossen 
Curvatur  finde  ich  durchaus  keine  Längsfasern,  eben  so 
wenig  an  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand  in  der  dem 
Pylorus  angehdrigen  Magenhälfte.  Man  sieht  sie  an  mus- 
kulösen Mägen  eher  und  leichter  als  die  Kreisfaserq,  weil 
sie  oberflächlicher  gelegen  sind  und  weniger  dichtgedrängt 
verlaufen,  behn  äusseren  Ansehen  des  Magens.  Die  tiefer 
gelegenen  Kreisfasern,  welche  an  der  Cardia  beginnen  und 
bis  zum  Pylorusmunde  eine  zusammenhängende  Muskelschicht 
bilden,  kann  man  insofern  nicht  als  eine  directe  Fortsetzung 
der  EUngfasem  des  Oesophagus  ansehen,  weil  Kreisfaser- 
biindel  in  sich  zuriicklaufen.  und  also  mit  ihren  Nachbarn 
nur  durch  Bertthrun^  ^oväi  ^^\fii\.\!ääl  4e.^  intermu^ulären 
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Bindegi^webes  zusammenhängen ;  eine  bemeriLbare  Grenze  ist 
jedoch  weniger  an  der  Cardia  als  am  Pyloms  gegen  das 
Duodenum  hin  gegeben,  wo  die  Huscularis  durch  emen 
kreisfSrmigen  Wulst,  welcher  eigentlich  die  Pyloruddappe 
bildet ,  scharf  von  der  dünnen  Muskelscbicht  des  Duodenums 
abgegrenzt  ist  Von  dem  Verlaufe  dieser  Fasern  und  da- 
von, dass  sie  keine  schiefen  Fasern  zwischen  sich  haben, 
ttberzeugt  man  sich  an  muskulösen  Mägen  oder  an  solchen, 
'ilie  längere  Zeit  hi  Weingeist  gielegen  haben,  wenn  man 
sie  gegen  das  Licht  hält  und  anspannt,  am  besten  bei  hyper- 
trophischer EntWickelung ,  wie  "wir  unten  sehen  werden.  Es 
ist  jedoch  die  Trennung  der  einzelnen  Ringfaserbündel  keine 
absolute ,  denn  es  treten  allerdings  auch  einzelne  Bündel- 
chen unter  sehr  spitzen  W^inkeln  und  in  sehr  langem  Ver- 
laufe seitlich  herüber  zu  den  nächsten  Nachbarbündeln,  In 
so  wenig  abweichender  Richtung  jedoch,  dass  man  Ton 
schiefen  Fasern  um  so  weniger  sprechen  kann ,  als  sie  keine 
besondere  Schicht  bilden  und  das  Bild  parallel  verlaufender 
Ringe  nicht  stören.  An  frisch  getrockneten  Mägen,  von 
welchen  man  sich  mit  scharfen  Messern  dünne  Schnitte  nach 
allen  beliebigen  Richtungen  verschaffen  kann,  die  in  Wasser 
wieder  aufquellen  und  das  Lageverhältniss,  so  wie  die  Struc- 
tur  vollkommen  erkennen  lassen,  gewinnt  man  die  weitere 
Beobachtung,  dass  die  einzelnen  Muskelbündel  oder  Ringe 
nicht  etwa  blos  nebeneinander  liegen ,  sondern  wie  alle  Mus- 
keln von  lockerem  Bindegewebe  umhüllt  sind ,  welches  auch 
zwischen  sie  hinein  Fortsätze  in  Form  von  Scheidewänden 
schickt,  wodurch  die  grösseren  Bündel  wieder  in  kleinere 
zerfallen.  Zu  dieser  Ansicht  eignen  sich  jedoch  nur  Längs- 
schnitte, welche  die  Ringfaserbiindel  in  ihrem  Verlaufe 
demnach   quer  schneiden.     Stadelmann  0   hat  einen 


1)  Sectiones  transversae  partium   elementarium  corporis  hn-    ' 
jaam.   Di^s.  Torici  18U.    fig.  7. 
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solchen  Querschnitt  ?om  neom  abgebildet,  auf  welchem 
man  die  Bindegewebsscheidewande  der  Ringfoserbfindel  und 
noch  einige  sekundSre  sieht;  letztere,  die  sekundären 
Scheidewände  nämlich,  sind  aber  in  der  Muskelhaut  des 
Magens,  deren  Dicke  entsprechend,  viel  zahlreicher^  und 
zwar  bilden  sie  gestreckte,  polyedrische  und  elliptische  Ha- 
schen, in  welchen  die  sekundären  und  tertiären  Muskel- 
faserbUndel  enthalten  sind.  Hit  freiem  Auge  erkeniit  m^ 
dayon  an  dem  normalen  Hagen  wenig,  h($chstens  die  Scheide- 
wände der  prhnären  Bündel ,  an  hypertrophischen  Muskd- 
häuten  jedoch  sind  auch  die  sekundären  und  tertiSren  Ab- 
theilungen sehr  deutlich,  wfe  unten  näher  zu  beschreiben 
ist.  Dieses  intermuskuläre  Bindegewebe  enthält  sehr  ent- 
wickelte, lockige  Fasern  und  ziemlich  zahlreiche  Gefässe 
und  elastische  Fasern ,  welche  zusammen  nach  innen  in  das 
lockere  Bindegewebe ,  welches  die  Muskelhaut  mit  der  sub- 
muk($sen  Zellschicht  verbindet,  nach  aussen  aber  in  das 
subseröse  Gewebe  übergehen. 

Die  seröse  Haut  endlich  bildet  eine  dünne,  aber  feste 
Schicht  geformten  Bindegewebes ,  welches  an  der  Oberfläche 
sehr  compact  ist,  sich  weiter  nach  innen  etwas  auflockert 
(subseröses  Bindegewebe)  und  in  das  intermuskuläre  Binde- 
gewebe übergeht.  Sie  enthält  Entwickelte  Bindegewebs- 
fasern, welche  sich  vielfaich  durchkreuzen  und  verflechten, 
grosse  und  kleine  Haschenräume  bilden,  auch  formlose 
Bindesubstanz  zwischen  sich  haben  und  unter  allen  genann- 
ten Häuten  durch  Essigsäure  am  blassesten  werden.  Die 
Seröse  Haut  hängt  der  Huskelhaut  straff  Hn  und  bildet  da- 
her bei  der  Contraction  des  Hagens  keine  weiteren  Falten. 


Indem  ich  nun  zu  der  Beschreibung  erkrankter  Hagen- 
häute übergehe,  ist  zuerst  hervorzuheben,  dass  bei  der 
grossen  SeltenUeit  s^xo.  u^tifisj^st  ^%%^^  \^^\  ^^(sss^tudi 
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schon  das  zu  beschreiben  ist,  was  man  in  einer  Menge  Ton 
Körpern  wahrnimmt,  welche  im  Leben  keine  Spur  einer 
Magenkrankheit  zeigten  und  noch  weniger  daran  behandelt 
worden  sind.  Der  Magen  nimmt  nicht  nur,  wie  alle  Organe^ 
an  ilelen  acuten  Krankheiten  und  zwar,  ganz  abgesehen 
Ton  Medicamentalwirkungen ,  auf  sehr  empfindliche  Weise 
Antheil,  sondern  er  ist  noch  häufiger,  in  Folge  ungeord- 
neter oder  unzweckmässiger.  Lebensweise,  namentlich  in 
Folge  der  zahllosen  Irritantien,  welchen  dieses  Organ  mehr 
als  irgend  ein  anderes  preisgegeben  wird,  der  Sitz  chroni- 
scher, wenn  auch  in  semiotischer  Hinsicht  unmerklicher 
oder  unbeachteter  Alterationen.  Letztere  sind  es  nament- 
lich ,  welche  den  Ausgangspunkt  der  hier  zu  betrachtenden 
Krankheitszustände  bilden,  die  gewissermassen  nur  ihre 
fortgeschrittenen  und  zur  Krankheit  gewordenen  Endstadien 
sind.  Wie  sich  acute  Krankheiten  im  Allgemei- 
nen durch  eine  Lockerung,  Erweichung  und 
Schmelzung  der  Gewebe  characterisiren,  s^o 
manifestiren  sich  chronische  umgekehrt  durch 
eine  vermehrte  Derbheit,  Dichtigkeit  und  häufig 
auch  Massenzunahme.  Diese  allgemeine  Wahrnehmung 
erklärt  sich  einfach  aus  den  Folgen  des  gestörten  und  alterh> 
ten  Stofi'wechsels  und  Ernährungsprocesses ,  in  letzter  Instanz 
aus  den  Störungen  des  Kreislaufs.  Der  Gefässtufgor ,  mit 
welchem  acute  Krankheiten  einherzugehen  pflegen ,  hat  ver- 
mehrte Exsudation  und  Durchfeuchtung ,  wenn  nicht  Infiltra- 
tion, der  Gewebe  zur  Folge,  diese  aber,  auch  wenn  das 
Exsudat  ein  gerinnbares  wäre  und  daher  anscheinend  ver- 
mehrte Consistenz  zeigte,  immer  Lockerung  der  normalen- 
Gewebestheile.  Bei  chronischen  Reizzuständen  dagegeji ,  wo 
die  Exsudation  häufig  und  sogar  gewöhnlich  in  viel  gerin- 
.  gerem  Maasse ,  oft  unmerklich  vermehrt  wird ,  aber  desto 
continuirlicher  und  länger  fortdauert,  findet  in  der  That  eine 
Übermässige  Ernährung  des  Organs  statt*,  das  Gevi^^^  ^^ 
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Zeil:,  das  in  ihm  dbgesetzie  Enithfiniismateriai  zÜ  teifm)- 
Itren  und  in  seine  Substanz  nrazawanäeln;  es  bilden  sich  in 
denr  meisten  Fällen  mehr  Elementarthelle  und  daher 
die  vermehrte  Derbheit  und  Dicke.  Solche  Zustände  nennt 
man  noch  lange  nicht  Krankheit,  aber  te  ist  klär,  dass  te 
nur  einer  quantitativen  Steigerung  des  Prozesses,  so  wie 
insbesondere  einer  einseitigeren  Lokalisirung  auf  einzelne 
Organe  oder  Gewebsbezirke  bedarf,  um  ein  mehr  oder  intai- 
der  erhebliches  Mlssverhältniss  zu  andereh  Orgaheü  oder 
Geweben  herbeizuführen.  Wfa^  die  Exsndatlon  masisiehhafter 
oder  mehr  localisirt,  so  entstehen  die  chronischen  Catarrhe^ 
die  zahlreichen  Hypertropbieen ,  die  Indurationen ,  homologen 
Geschwülste,  Schleimhautpolypen,.  Lipome  u.  s.  w.;  ja  sie 
k($nnen  unter  günstigen  Umständen  in  gut-  und  bösartige 
Neubildungen  aller  Art  übergehen.  0 

Wenden  wir  das  Gesagte  auf  die  Magenhänte  an ,  so  ist 
Nichts  gewöhnlicher,  als  solche  Mägen  zu  trelTen ,  welche  steh, 
ttotz  der  Hypostase  und  bereits  vorgeschrittenen  Auflösung, 
durch  eine  gewisse  Derbheit  und  Zähigkeit  atiszeichnen. 
Namentlich  findet  sich  die  Schleimhaut,  nach  Abstreifet  eines 
dicken,  schmierigen,  schmutzigen  oder  glasfarbigeh ,  faden- 
ziehenden Schleims,  welcher  sie  reichlich  bedeckt,  augen- 
fällig verdickt ,  dicht  und  selbst  unter  dem  Messer  knirschend. 
Die  Farbe  geht  alle  Nuancen  von  grau,  braun,  schtefer- 
farben  und  schwarzbraun  durch.  Die  Oberfläche  ist  von 
einem  mehr  oder  weniger  injicirten  Gefässnetze  und  dunkeln , 
angefüllten  Venen  durchzogen,  die  angeblichen  Papillen  sehr 
entwickelt,  oft  wirklich  warzenartig,  breit,  halbkugelig  und 
von  hellerer  Farbe  als  die  übrige  Schleimhaut.  Jedermann 
erkennt  die  surface  mamelonn^e  der  Franzosen»  Die  histolo- 
gische Untersuchung  zeigt  nur  eine  Vermehrung  des  Schleim- 
hautgewebes, welches  die  Drüsen  zusammendrückt,  von  eüi- 


ij  S,  Diagnose  f  in  dem  Absc;\«ü.U«  ^^^\sA^\.,^^^^i^'^%\;^^%^^ 
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dnander  entfimt 
eine  Yermdiniiif  ier  Koal 
sehen  Gewebe,  injche  IcftBewäs  SeSsx.  Abb 
eine  YernidiroBg  des  Gewftes  «tansfiiBAa.  mi  7 
torgesdmde  Bhitse&se.  T«  der 
bantparendiyns  zwischen  nd  m 
meostehenden  IMscBBiiAsKBi  Uuizt  £b  TwmrTmiii'ig 
Ansdien  tb.  nod  es  ist  letiiBei  diAer  eifiK  sidnRaribs 
Folge  der  nonnalcB 
daB  Gewebe  derselben  «f 

wege  Termehit  wird.  htfciüvyftiLL  T^igfrfrii  -bids 
$fter  die  obenbeschiicbcnea  FStifes  dsr  Sdifisniftaac  »f 
eine  erstamiBche  Weise  cntwieidc.  »  dii^  ^  mc  Uwaes 
Auge  schon  skfatbar  werden  and  der  SdUeünbaoc  «ai  sicSesf 
Ansehen  geben,  weldies  d»  der  DindsnKdhiaBAflnE  «<*& 
fibertreffen  kann.  Die  kleinen  FiKdben  «der  Z^osdn  ^M  Bfr- 
ger  gewcnrden,  oft  fiidenfSmdg,  Bit  ^pioen  «der  k^dUces. 
selbst  ansgebncfateten  Enden,  and  iBeridho&ai  «fc  iouer' 
Hch  nur  eben  darch  die  L'niuibnlii'igii'ir  dfaser  FinMa 
ton  den  ächten  Zotten  des  DHandanns.  Ihr  Gewsle  nrnr- 
scheidet  sich  aber  auch  jetzt  nicht  tm  don  der  ScUdnfaoc. 
Ist  reich  an  Kernen  /  znweilen  anch  an  IHwgyftinen^  weidK 
Fortsetzungen  oder  An^afcr  rm  denen  der  Sdleintort 
sind;  aber  nie  finde  Ich  sie  bohl,  cfKn  Kanal  eaüabeml. 
dem  Character  wahrer  Zotten  cn&prechcnd.  --  Sihchftt  der 
Sdilehnbant  trüR  man  Uä  MMIfmn  anch  des  Jabw 
kosen  Zellstoff  renndut  ond  rcrdkhtet«  rm  rtia  weiter 
od«r  bläulidiweisser  Farbe,  ron  starken  Cefltofonwna 
durchsetzt,  unter  dem  Ifesser  knirschend.  Eine  Anliche 
Yennehrung  der  Substanz  ohne  Aenderong  der  Terxtor  trift 
die  Muskelhaut,  ja  selbst  die  Serosa  und  den  sobferiSs^n 
Zellstoff,  wie  die  folgenden  Fälle  näher  erläutern  werdai. 
Die  Hypertrophie  betrifft  endlich  entweder  aBe  Hlote  za- 
sammen,  oder  sie  befällt  nur  dnt  (taa^yt  <An 
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was  sich  gewöhnlich  üuf  dem  eingehen  Durchschnitte  schon 
bemerlcen  lässt.  Noch  muss  ich  bemerlLen,  dass  ich  ehie 
Hypertrophie  des  Driisenapparats  der  Schleimhaut,  nament- 
lich der  sacicförmigen  Drüsen,  nie  beobachtet  habe,  obgleich 
wahre  Hypertrophie  acinöser  Drüsen  nichts  Unerhörtes  ist, 
wie  ich  selbst  in  einem  exquisiten  Falle  von  ungeheurer  Ent- 
wickelung  der  Brustdrüsen  bei  einem  jungen,  an  Typhus 
verstorbenen  Mädchen  beobachtet  habe.  0 

Nachdem  so  der  Uebergang  zu  den  höheren  Graden  toi 
Erkrankungen  der  Hagenhäute,  deren  genauere  Unterschei- 
dung die  Aufgabe  dieser  Abhandlung  sein  soll,  hergestdit 
ist,  lasse  ich  zunächst  einige  characteristische  Fälle  tob 
reiner  Hypertrophie  des  Magens  hier  folgen. 


1)  Die  Brüste,  dieses  17jährigen,  feingebaaten  und  sonst  ge- 
sunden Mädchens  hatten  in  kurzer  Zeit  die  Grösse  eines  starkei 
Mannskopfes  erreicht  und  konnten  nur  durch  einen  besonderen  Yer- 
bandapparat,  nicht  ohne  häufige  Excoriationen  und  Beschwerlich- 
keiten ,  getragen  werden.  Die  Drüse ,  wie  sie  nach  der  Präparatioa 
auf  dem  Tische  lag,  hatte  eine  jede  V2'  im  Durchmesser ,  das  Zeilge- 
webe um  und  zwischen  ihren  Läppchen  war  mit  einer  dünnen,  synovia- 
ähnilchen  Flüssigkeit  reichlich  infiltrirt,  das  Fettpolster,  wie  überhaupt 
am  ganzen  Körper ,  nicht  sehr  reichlich ,  die  Textur  der  Brustdrüse 
aber  an  allen  Stellen,  die  Vermehrung  des  intcrlobulären  Bindege- 
webes abgerechnet,  nicht  von  der  normalen  abweichend,  wie  mai 
sie  in  Jungfräulichen  Körpern  findet;  namentlich  waren  die  End- 
bläschen der  Drüse  keineswegs  vergrössert  oder  erweitert.  Ueber 
die  Ursachen  dieser  monströsen  Entwickelung  war  Nichts  zu  eruiren, 
auch  gab  die  Erziehung  und  Lebensweise  der  Kleinen  nicht  den  ge- 
ringsten Verdacht  irgend  einer  diese  Organe  betreffenden  Gelegen- 
heitsursache. Die  Menstruation  war  dagewesen ,  hatte  aber  später 
cessirt.  Das  Nervenfieber,  an  welchem  sie  starb,  überfiel  sie  im 
akademischen  Hospitale ,  wo  sie  bereits  Vorher  wegen  der  unnatür- 
lichen und  beschwerlichen  Zunahme  ihres  Busens  Hülfe  gesucht 
und  als  Privatkranke  eingetreten  war. 


?» 


l.M7Fertr«pMe  rth—tiichgr  Ma^r  ■Wwtr. 
Strfctar  «es  Pytoru  «««  der  €:ar«ia.  JUte  schellte 

Perit^mltls.  Ascites. 

F.,  Bereiter,  56  Jahre  ah,  eis  fnilicr  sdir  kiiftiper, 
und  nüt  Aosoahme  einer  Tor  ungefflir  IS  Utrrm  fiberffl»- 
denen  Unterleibsentzfindiing  stets  gesunder  Kann,  wv  seit 
Jahren  den  Spirituosis  und  zwar  aDen  ohne  AnsnahiK.  in 
h(fcbsten  Grade  ergeben.  Seit  6  Jahren  ungefähr  wdlm 
seine  Angehörigen  eine  Abnahme  seines  früher  sehr  gmca 
Appetits  bemerkt  haben,  ohne  dass  jedoch  sein  stmsüzes 
Wohlbefinden  eine  Störung  erOtten  hätte.  Seit  einem  Jahre 
war  er  erkrankt,  hatte  häufigen  Sdiwnidd  nnd  sonst  fiesetben 
Symptome,  wie  sie  sich  seit  der  Zeit,  wo  ihn  Dr.  Pick- 
ford  behandelte,  kund  gaben.  Er  konnte  damals  noch 
seinen  Geschäften  nachgehen;  ein  Sturz  Tom  Pferde  HtU 
dann  seine  Krankheit  gesteigert  lialien.  Seit  Mine  ?kfTes- 
hers  behandelte  P.  den  Kranken.  Er  litt  fortwährend  an 
Appetitlosigkeit,  Versteifung,  hatte  besonders  Morgens  nfidi- 
lern  Wassererbredien  und  musste  auch  den  gr^issten  Tbefl 
des  oDter  Tags  Genossenen  wieder  ausbrechen.  Am  besten 
wurde  Anfangs  noch  die  Mildi  ertragen.  Die  Magengegend 
war  aufgetrieben,  resistenter  als  gewöhnlich  ^aber  bHne 
Härte  oder  Geschwulst  fühlbar)  und  zeitweise  geeen  Dmck 
sehr  empfindlich,  ebenso  das  rechte  HypociMmdrium,  wo- 
selbst sich  die  Leber  durch  die  Percussion  kaum  sacb- 
weisen  Hess.  Dabei  häufiger  Schwhidel  nadi  dm  iknmht 
von  Nahrungs-,  noch  mehr  nach  Arzneimitteln,  graufahle 
Gesichtsfarbe,  wie  bei  Diabetikern,  trockene«  lederartige, 
spröde,  sich  abschilfernde  Haut,  kummerrolkr  Au^druek 
des  Gesichts,  mattes  Auge.  Es  wurden  melirmls  BhMt4 
in  die  Magengegend  gesetzt ,  graue  Salbe  Ms  znr  led^tma- 
ligeu  Aflection  des  Zahnfleisches  etogeriefeen,  Extr.  b^iad. 
in  Aq.  lauro-cerasi  und  dann  längere  Zdt  täidiefa  Kali  >^t 
JJ.  gegeben ,  der  Stuhl  durdi  Klrstire  unterliaben ,  —  Alks 
ohne  irgend  einen  erheblichen  Erfolg.  Anfangsi  l>*7J^t$bn 
schwollen  die  FOsse  ödematös  an,  bald  trat  auch  AtyriUr» 
ein,  die  Diurese  ward  spärlich,  der  Urin  setir  i^u^,  fidi 
copiösen  Sedimenten  Ton  hamsauren  Salz«*».  Un  Krankit; 
erhielt  Kall  acet.,  wodurch  die  Dlurei<e  \npAMi  und  da« 
Exsudat  in  der  Bauchhöhle  tbeflweiJM;  zur  K^MrpiUm  ge* 
bracht  ^iirde.  Das  Mittel  wurde  Jedr>di  nidit  laoj;^  ntru- 
gen.  Seit  Mitte  Januar  erhielt  dn  bereits  i^efar  aba^efnagert« 
Kranke  nur  noch  Opium  und  Aq.  hurift:^.^  die  etarMM^ 
Mittel^  wdcbe  bOdc  tob  dieser  TjAi  ta  wäa  ^^fl^MyJMi^ 
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Schmerzen  stillten  und  mitunter  bewirkten ,  dass  etwas  Suppe 
bei  ihm  blieb.  Die  Anschwellung  der  Füsse,  der  Ascites 
nahmen  nun  fortwährend  zu,  der  Kranke  verfiel  in  die 
h($chste  Abmagerung  und  Kraftlosigkeit,  blieb  aber  bis  auf 
die  letzte  Stunde,  am  1.  März,  bei  vollem  Bewusstsein. 

Am  3.  März  Vormittags  machte  ich  die  Section. 

Der  Oberkörper  der  riesigen  Leiche,  und  namentlidi  das 
Gesitht,  zum  Skelett  abgemagert,  die  Haut  welk  und 
dünn,  schmutzig  graubraun;  die  unteren  Extremitäten 
»demattJs,  der  Unterleib  breit,  fluctuirend.  Von  Todtcn- 
starre  keine  Spur  mehr;  Geruch  bereits  sehr  übel;  dock  i 
waren  nur  spärliche  Leichenfärbungen. 

Der  Kopf  musste  geschont  werden. 

Rippenknorpel  mtlrb ,  nur  die  obersten  verknöchert.  Bdde 
Lungen  collabirt,  trocken,  raarastisch,  blutleer.  In  der 
rechten  Lunge,  gegen  die  Spitze  hin,  ein  isolirter,  nuss- 
grosser,  derber,  graugelber  Tuberkel.  Herz  wie  das  eines 
Kindes,  zusammengeschrumpft,  Blutgefässe  auf  der  Ober- 
fläche vielfach  geschlängelt.  Klappen  alle  normal,  kehie 
Spur  von  Erkrankung  der  Arterienhäute.  In  beiden  Ven- 
trikeln etwas  theerartig  eingedicktes,  pechschwarzes  Blut 
Unter  den  Bauchdecken  allein  noch  eine  nicht  unbedeu- 
tende Schicht  Fettgewebe.  Leber  unverhältnissmässig  klein, 
kuchenformig,  im  dicksten  Durchmesser  keine  2"  dicic, 
schlaff  und  zäh,  dunkelbraunroth  gerärbt,  blutarm;  die 
Gallenblase  von  braungelber  Galle  und  pulverigem  Gallen- 
griese strotzend.  Milz  3"  lang,  Vg"  dick,  derb  und  trocken. 
Der  Magen  stellte  einen  starren,  elastischen  Beutel  (ähn- 
lich den  gewöhnlichen  Gummiflaschen  an  Gestalt,  Grösse  und 
Consistenz)  dar,  um  die  grosse  Curvatur  8",  die  kleine  5" 
lang  und  2"  in  der  Höhe  am  Fundus.  Gegen  den  Pylorus 
hin  war  dieser  Beutel  am  steifsten,  nur  am  Blindsadcf 
CoIIabirend.  Das  Netz  längs  der  grossen  Curvatur  in  einen 
wurstförmigen ,  höckerigen,  nicht  mehr  zu  entwirrenden 
Strang  zusammengezogen.  Die  dünnen  Gedärme  von  der 
Dicke  eines  Mannsflngers  und  die  Bauchhöhle  nur  zum 
dritten  Theile  ausfüllend,  von  melbrereti  Schoppen  grünlich 
gelben,  klaren  Serums  umspült  und  darin  flottirend.  Das 
ganze  Peritoneum,  namentlich  auf  sämmtlichen  Därmen, 
dem  Mesenterium,  Magen  und  Netze,  ferner  auf  der  Milz, 
dem  Zwerchfell  und  in  der  Beckengegend  mit  zahllosen  gries- 
korngrossen,  weisslichen,  perlartigen,  schwarzgeränderten 
Knötchen  und  grösseren  rl^mentfleckeh  übersäet;  nlrg^etids 

0bet  yenvachsungeu  der  TüBge^öJte  \flÄÄ\^^BäöA^\  ^^vs.  ^ 
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der  Bauchwand.  Die  An^endices  epiplolcae  lings  der  dickei 
Därme  in  gestielte,  luiorpe^^C)  pigmentirte.  noch  fett- 
haltige GescIiwQIstchen  Terwandeit  GekrSsdrOsen  nicht 
sichtbar,  wohl  aber  fanden  sich  längs  der  grossen  Gefässe 
hl  Bauch-  nnd  Brusthöhle  indurirte.  stark  pigmentirte  L^mpli- 
drOsen.  Nieren  klein,  massig  bintrdch.  Pankreas  grob- 
körnig, derb,  unter  dem  Messer  knirsdiend.  Dessgleichen 
das  Zwerchfell ,  sowohl  im  muskulösen  als  un  faserigen  Theile 
ungewöhnlich  dick,  das  benachbarte  Zellgewebe,  namentlich 
lil  der  Umgebung  des  Oesophagus ,  der  dadurich  wie  Ton 
dner  knorpeligharten  Kapsel  umgeben  und  eingeschnürt  war, 
unter  dem  Messer  knirschend.  Blase  weit,  mit  gelbem  Crine 
gefüllt  —  Die  verschiedenen  Emgeweide  der  Brust-  und 
Bauchhöhle ,  in  ihre  natürliche  Lage  zurückgebracht ,  füllten 
diese  Räume  nicht  zur  Hälfte  aus,  und  das  wieder  aufge- 
lle Brustbein  fiel  tief  in  die  Brusthöhle  hmab. 

Der  Magen,  dessen  Umfang  oben  angegeben,  war  äuss^r- 
llch  von  zahlreichen,  Injicirten,  feinen  Gefässnetzen  durch- 
bogen, die  Serosa  übrigens  glatt  und  glänzend,  sehr  M'eiss 
und  derb;  auf  derselben  zerstreute  perlähnliche  Knötchen 
mit  schwarzen  Pigmentringen.  Er  wurde  auf  der  rorderen 
Seite  der  Länge  nach  vom  Fundus  gegen  den  Pylonis  hhi 
aufgeschnitten.  Die  Schleimhaut  Tielfach  geitiilstet,  be- 
sonders gegen  den  Pylorus  hin,  wo  sich  dicke,  schmutzig 
grünliche  und  schwärzlich  gefärble,  zum  Theil  blutige  Er- 
habenheiten befanden;  die  Schleimhaut  des  Pylorus  am  äus- 
seren'Rande,  wo  die .  Degeneration  des  Magens  Ton  dem 
dünnhäutigen,  zusammengezogenen  Zwölffingerdarm  scharf 
abgegrenzt  war,  in  zahlreiche  Falten  gelegt,  welche  nicht 
mehr  zu  entfalten  waren.  Jene  Wülste  erhüben  sich  be- 
sonders stark  T  etwa  oberhalb  des  Pylorus,  so  dass 
eine  V  lange  Strictur  bestand,  welche  nur  flir  einen  Gänse- 
kiel durchgängig  war.  Jenseits  dieser  wallartigen  Wülste 
fend  sich  die  Schleimhaut  des  Magens  mit  glätten,  wie 
abgescbliCTenen,  linsen-  bis  thalergrossen  Platten  bedeckt, 
welche  von  schwarzen  Pigmentflecken  umsäumt,  selbst 
aber  zum  TlieU  ganz  weiss  waren  und  daher  sehr  von 
der  braunröthlichen  und  Tielfach  schwarzpigmentirten 
Schleimhaut  abstachen.  Diese  Platten  wurden  gegen  den 
Fundus  hin  immer  flacher  und  die  Schleimhaut  zugleich 
Rätter.  Nach  dem  Abwaschen  zeigte  sich  die  ganze  innere 
.Fläche  des  Magens,  abgesehen  von  den  wulstigen  Uneben- 
heiten ,  überaU  eben  und  nirgends  eine  Treiui\9isv%  4l^%  1^* 
isäibmeBlmgs  öder  dae  Geschwürfl&die.  —  \i\<&  Nt^^^^sosE^ 


der  Magenhäute  characterisirte  sich  als  eine  Tom  Fundus 
gegen  den  Pylorus  hin  allmählig   zunehmende 
und  erreichte  an  demselben  im  ganzen  Umkreis  eine  Stärke 
von  Va"  und  darüber.    Auf  der  Schnittfläche  sah  man  die 
Häute  des  Magens  schichtweise  tibereinanderliegen ,  so  dass 
sich  ihre  Terschiedene  Dicke  messen  und  ihr  relativer  An- 
theil  an  der  Entartung  leicht  bestimmen  Hess.     Die  Serosa 
war  etwa  bis   V2'"  dick,   knorpeltiart,   weiss,   knirschend; 
die  Muscularis  1'"  bis  V/'  dick,  vom  Fundus   gegen  de& 
Pylorus  allmäblig  an  Dicke  zunehmend,  die  grö'sste  Dide 
der  Magenhäute  ausmachend,  characteristisch  gefi* 
chert,  d.  h.  von  senkrechten,  nach  dem  dicken  Durch- 
messer Terlaufenden ,  weisslichen,  fibrösen  Scheidewäniki 
durchzogen,  welche  theils  parallel  liefen,  theils  unterdB- 
ander  anastomosirten.    Zwischen  diesen  Septa   befand  skl 
eine  durchscheinende,  blassröthli che,  weichere, 
knorpelähnliche  Substanz,  die  sich  nicht  her- 
auspressen liess.    Auf  diese,  der.  Muskelhaut  entspre^ 
chende  Schicht  folgte  nach  innen  eine  2y2 — 1"'  dicke,  webse, 
derbe,  der  Serosa  ähnliche  Tunica  flbrösa  (nervea  s.  vas- 
culosa  der  Anatomen).    Die  Schleimhaut  oder   der  DrüseO' 
körper  des  Magens  war ,  abgesehen  von  den  schon  beschrie- 
benen Platten  und  Wulstungen,  etwa  V"  dick,  wulstig, 
locker,  zerreisslich ,  schmutzig  gefärbt,  besonders  auf  (kr 
hinteren  Wand  stark  pigmentirt  und  mit  schmutzigem ,  nickt 
fadenziehendem  Schleime  bedeckt.    Die  Platten  hatten  auf 
dem  Durchschnitte  ein  weissliches,  knorpelartiges,  die  Wul- 
stungen  ein  röthliches  oder  röthlich weisses,  gleichförmiges, 
schwammiges  Ansehen.  —  Aehnlich  wie  die  Schleimhaut  des 
Pylorus  war  auch  die  des  Oesophagus  zunächst  der  Cardia 
in  zahlreiche  längslaufende  Falten  gelegt,  eine  Folge  der 
stricturartigen  Einschnürung  durch  das  verdickte  Zwerchfell 
und  das  verhärtete  Zellgewebe  im  .Umkreis,  aber  nach  dem 
Aufschlitzen  leicht  zu  entfalten.    Die  Muscularis  des  Oeso- 
phagus war  über  der  Cardia  gleichfalls  eine  Strecke  weit 
verdickt,  bis  IV/",  die  Schleimhaut  aber  in   Textur  und 
Farbe  nicht  vom  Normalen  abweichend.    Die  Mündung  des 
Oesophagus  in  den  Magen  durch  die  Einschnürung  so  eng, 
dass  ein  kleiner  Finger  nicht  hindurchzudringen  vermochte. 

Histologische  Untersuchung. 

Was  zunächst  die  Schleimhaut  betrifft,  so  liessen 
sich  auf  senkrechten  mit  dem  Poppelmesser  gefertigten 
Schnitten  an  mwvclkevi  Ste-llen^  aber  keineswegs  überall, 
dlp  sackförm\geu  M%eTÄt>öi&«i  «V^tsfift\v>ssv\TN^^^\\ftiL  ihnen 


hie  und  dt  cne  dnsiek  ^Saadnm  mtnimrt  "nn  sswimor 
lieber  GrOsse.  ■  ea  örfas  ■^^^"jie  ^nasaas--    w^iais 
sie  mascbenbiMfBi  a»ri\     tet  äöatc  A»r  riiliib=:  nü 
jener  SäAe   hTirrri  cÄir-rriaaüii  DriÄor-iläa-  ^m 
der  Grösse  der  Eicert)ri«-TÄesL.  Dimnöei  liimicu  b,  ^wf^ 
eben  durdi  Essicic^  eii  k^üüb?  nzuflicaer  ifr.  nor 
geben  Ton  daer  esi?3  m«ü^  hiiie.  siäöar  TurikL   1'.-^- 
selben  ftnden  sieb  a^*^  li  rriser  uzani  n  ba.  ir^iisa. 
ScÄIeime.  wddicr  &  <W^;15rät*  n?  fafTHniV'Tniii'mr  if^ 
deckte.    Yen  GuAlzfer^htsi  rnTj^r^eättrihfL  äe  sna  bicl 
bier  dordi  den  surs  od  )fs  üLcl  Ic^asacasa  ^niSiaa. 
Kern;  es  sebeim  dih^.  iis  ö^  läffmgjffng?  irfer^ifui  ikt 
Magenscbleimbanc .  wjc  n>::i  ftrö.  fc  ijv-!äiiiim^  ^«i  iJi- 
sdiwQrflächen  waliisetö^.i  wri-  lünc  'iti  Lr^^niifnnur, 
sondern  Ton  reicWiA^r  St^m'ua  ier  nimaua  Sacfsurisaa. 
herrfibrte.  —  Das  ü*  IKsü  CT?r*af!aife  SaiPfmnaur^F.*^ 
erscbiea  auf  Innrhfjrhilr.^  iSj  •»  f^v*  uui  11131.^5  f>- 
sergewebe,  au5  grot-es  li^  nii«.  füscn  £^»iji»fr     um« 
isoUrbare.   ge?diw?:ns^-*  K»^^*TrtfeIürIliü     2*^  feesse 
des  zA\iscben   den  S^i-äxi^   ii?±iii3i!iÄi   4»*rT*a#!*   "wr 
offenbar  Termehn.  Ie'2  *r*   iiiir^  ai  T>f,*a  *»-?Ij»n   sw 
sammengepresst.   =0  ca-i  i-t   ;ar.^nriini^aft  Jidwa    uui 
Würste  Ton  Dri^nz/elkiitf:  '.>r5r  r*aüi*n«a    »ir»n-     rsjra 
AmvenduDg  tod  fssnsiäüiTt  ^trh^^zM  tJt  i»*r^>  *:-Tir:ir 
und  man  sah  darin  efie  K-fltz*  K*VjTj*tiirnüE*r  um  ip*' 
schlängelter  Kerne.  i^:l  B»r^*s**.    tit«  *iK  tnwfliuifajt 
Vermehrung  des  Donualeri  ?kii«BL5aii^r*Ti  wä  tmr^uufi^A 
hatte.     An  anderen  SteLVn  T*:r»dn»iLt  ytAu^  lia   ejr- 
Wendung  von  Essigsaure  Alte  fe  «:f  6*  ♦3»;J«:wa  f nv-n 
des  normalen  Biüiezt¥>A^.  ^xtuiy^:  £.»*iue  ^rüTüA   um 
die  nun  sehr  deutlich  herrr/rr5^*»teL  »;iiÄ.^(riu«*ri  Iri^ytn 
und  Follftel.    Hier  hatte  die  Sdifenuaui:  vf^ndur  hr^  uv'' 
male  Textur  noch  erhalte».  -  W'taa  luu  üp:  i»t  «fn^  u^^ 
sdiriebene  Alteration  d^  SdLÄbnaÄu:  la  6%  S'.*?^>*a     » v 
letztere  sich  äusserüe*  ftf/cfc  %i»  wid»*  ri  *ri-*rtb*i  itia .  10^ 
bedenklich  als  einf  achea  ca^  ir^Cr.r»:*-!  '/r  *<<«:/ 
Hypertrophie,  bedingt  ^sret  l>>f at»>.if^  fc*v 
Wicklung  des  die  Drj^ea  tixarti^i*  *:*   vi«  •fü- 
genden Fasergewebtä  bez^ba^  alr^,  »)*^  rr**  iwdif 
der  Character  der  .VenbilduAg  und  SV^rMW^w,   *^v%^ 
in  den  oben  erwähnten  Wuhtuiigen  imd  K«t>A  «vf  <kf 
.  Oberfläche  der  Schleimhaut.    \hm^*^im\V:  <'i^>^  Vj^^j^ 
zeigten  ein  dicbtTerfilztes  Gewebe  too  uann^ettt^iüN^  ^^^ 
ecblungenen  Faseizitgen,  fai  welchen  4k  VaiM^M^ 
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AUgemeiaen  und  undeutlich  ausgesprochen  war,  dazwisdien 
eine  Menge  Klümpcben  eingestreut,  ähnlich  den  DrU^enzdl- 
chen ,  zum  Theil  aber  auch  nach  Anwendung  der  EssigsSure 
wenig  verändert,  offenbar  unreife  Kerne.     In  dem  Faser- 
gewebe  selbst  erschienen  durch  Essigsäure  eine  Menge  stäb- 
chenförmiger Kerne  und  Fragmente  Yon  Kernen   ohne  Ord- 
nung und  in  allen  Richtungen;  hie  und  da  ein  Drüsenfollikel 
oder  der  Rest  eines  Drüsenschlauchs.    Tiefer  nach  abwärts 
verloren  sich  die  eingestreuten  klümpchenartigen  Körper,  die 
zum  Theil  Reste  de&  Drüseninhalts,  zum  Thell  neugebildete 
KlUmpchen  gewesen  sein  dürften ,  und  es  blieb  nur  das  un- 
reife dichte  Fasergewebe  übrig.   In  den  Wulstungen,  weide 
sich  höher  über  die  Schleimhaut  erhoben ,  fanden  sich  keine 
anderen  Elemente  als  in  jenen  Platten,  nämlich  ein  grok- 
filziges ,  rauhes  Gewebe  von  klümpchenartigen  Körpern  durdh 
säet,  welche  durch  Essigsäure  blässer  wurden,   aufquoDa 
und  feinkörnig  oder  ganz  blass  erschienen,   nur  ehizdoe 
mit  einem  Kern ;  die  Form  dieser  Körperchen  war  sehr  bb- 
regebnässig,  die  Grösse  ziemlich  dieselbe,  die  der  Eiterk0r- 
perchen.     Es  schien,   dass  einige  derselben   länglich  uid 
spindelförmig  wurden ,  was  sie  als  unreife ,  noch  nicht  coa- 
solidirte  Kerne  erscheinen  Hess,  als  welche  eine  Menge  der 
von  mir  beschriebenen  klümpchenartigen  Körper  zu  betrach- 
ten sind.    Drüsen  waren  in  jenen  Wulstungen  auch  spr 
weise  nicht  zu  erkennen,  auch  fand  sich  ein  überziehendes 
Epithelium  nicht ,  ebenso  wenig  Kern  -  und  elastische  Fasen 
in  ihrer  Textur,  wie  sie  in  den  normalen  ßindegewebsfor- 
mationen  und  auch  in  der  Magenschleimhaut  vorkommen, 
was  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  zusammenhängt,  dass 
elastisches  Gewebe  nicht  leicht  neuerzeugt  wird  und  auch  in 
anderen  Neubildungen  fehlt.  Ueberall  ausserdem  braunes  und 
schwarzes  Pigment  in  Körnchen  und  Häufchen,  aber  nicht 
in  Zellen,  in  grosser  Menge  im  Bindegewebe  zerstreut,  und 
viele  stäbchenartige  Kerne. 

Die  Tunica  fibrosa  (das  submuköse  Zellgewebe), 
welche  hier  eine  so  beträchtliche  Dicke  hat,  zeigte  nor- 
males Bindegewebe,  das  grosse  und  kleine  Alaschen  bildete, 
vielfach  durchflochiene  Faserzüge  und  dazwischen  formlose 
Bindesubstanz.  Das  Gewebe  war  aber  hier  viel  dichter,  als 
im  normalen  Zustande,  stellenweise  sehr  rauh  und  grob- 
faserig, ohne  gesonderte  Fibrillen.  Essigsäure  zeigte  da 
oder  dort  Kernreste ,  Kerne ,  elastische  Fasern  und  Gefässe. 

Die  grauröthliche  knorpelähnliche  Substanz  in  der  Mus- 

jkeihaut,  wache  die  ^^äxet  ^»sS^\fo^  ^h(\se  dch  als 


dus  normale^  aber  enorm  Termehne  Uuskelce- 
webe.  Es  waren  die  gewöhnlichen  blassen,  gliüen.  pi- 
raDelen  Fasern  mit  a^fsiizendenhaberkoraformireii  Kemen. 
und  wenn  ein  Unierschied  von  der  Muskelliaui  des  eesonden 
Magens  war,  so  lag  er  in  der  Sehenheil  längerer  gesdilin- 
gelter  Kerne  mid  in  der  Gegen^iart  zahlreicher  kunerer 
Plättchen  mit  auTsilzerden  Kernen,  welche  als  fnihere  Eni- 
wickelungssiufen  der  Muskelfasern  gelten  konnten.  Es  wurde 
mir  in  diesem  Falle  jedoch  die  Eniwickelung  der  Muskelfasern 
und  die  histologische  Bildung  der  3Iuskt]h)penroph]e  nicht 
klar,  weil  ich  die  fröhesten  Stufen.  Lämlidi  KerozeUen  und 
deutliche  Zellenfasern  rermisste.  (Vgl.  den  folgenden  Fall.) 
Alle  Muskelfasern  liefen  parallel  und  zwar  nach  der  Quere. 
d.  h.  kreisförmig  von  einer  Curvaiur  zur  anderen.  \ne 
schon  die  anatomische  Präparation  lehrte.  Aus  diesem 
Grunde  erschien  auch  die  fächerartige  Anord- 
nung nur  auf  Schnittflächen,  welche  nach  der 
Länge  des  3Iagens.  d.  h.  nach  der  Quere  des 
lluskelverlaufs  geführt  waren;  während  auf  Schnitt- 
flächen, die  unter  einem  rechten  Winkel  auf  die  rorige.  also 
nach  der  Längsrichtung  des  normalen  ^luskelfaserrerlaufs  ge- 
führt waren ,  die  alveoläre  Structur  fehlte,  und  nur  die  weiss- 
lichen  Bindegewebssepla  sichtbar  waren.  (Dieses  einfache 
Experiment  gibt  gleich  bei  der  Section  ein  bequemes  diag- 
nostisches Moment  zur  Lnterscheidung  der  Hypertrophie  der 
Muskelhaut  vom  Alveolarkrebse  des  Magens  ab ,  in  welchem 
die  alveolare  Structur  allenthalben  und  auf  allen  Schnitt- 
flächen dieselbe  ist.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass 
dann  der  Schnitt  ünmer  genau  nach  der  Richtung  der  Fa- 
sern geführt  sein  muss,  indem  man  bei  schiefen  Schnitten 
auch  in  der  hypertrophischen  Muskelhaut  auf  Fächer  trilTt.) 
—  Die  Scheidewände,  welche  die  3luske]bündel  von  einander 
trennten  und  durch  ihre  weisse  Farbe  die  Fächer  bildeten, 
bestanden  durchweg  aus  normalem  Bindegewebe,  wie  man 
es ,  wenn  auch  in  ungleich  geringerer  Menge ,  zwischen  den 
Muskelfasern  im  normalen  Zustande  triHt,  ausgezeichnet  durch 
einen  ziemlichen  Reichthum  an  elastischen  und  Kernfasern. 
Es  fanden  sich  ßindegewebsbündel  und  Fasern  in  langen 
Zügen,  welche  theils  nach  der  Länge  der  Muskelfasern, 
also  parallel  mit  ihnen,  oder  senkrecht  von  der  Tuuica 
fibrosa  zur  Serosa  hin  verliefen.  Essigsäure  zeigte  die  Kern- 
und  elastischen  Fasern  deutlicher  uud  in  der  Jluskelsubstanz 
die  characteristischen  haberkornfCrmigen  Kerne. 
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Die  yerdickte  Tunica  serosa  endlich  stellte  einen 
dicken  Faserfilz  mit  vielen  elastischen  Fasern  und  breiten 
homogenen  Bündeln  dar,  welche  letztere  nicht  hi  feinm 
Fibrillen  zerfallen  waren ,  sich  vielfach  und  nach  allen  Rich- 
tungen winklig  durchkreuzten,  und  mit  dem  Gewebe  der 
Bindegewebssepta  der  Muskelhaut  zusammenflössen.  —  In 
den  perlähnlichen  Ablagerungen  und  Knötchen  auf  ihrer 
Oberfläche,  den  Residuen  der  vor  18  Jahren  überstandenen 
Peritonitis,  fand  sich  auch  nur  das  gewöhnliche  grobe,  balb- 
organislrte  Fasergewebe,  hie  und  da  aber  auch  noch  festes, 
amorphes  Blastem  (nicht  organish'ter  Faserstofl).  Es^^ore 
machte  ^^^^s  blässer  und  zeigte  viele  rundliche  und  18ng- 
licbe,  stäbchenförmige  und  spindelförmige  Kerne ,  wddie 
letztere  ich  in  der  hypertrophischen  Schleimhaut  und  Fibrosi 
vermisste;  Zellen  fehlten.  Im  Umkreis  der  perlähnlicheo 
Knötchen  fanden  sich  viele  PigmentklUmpchen  und  KQnier 
in  das  normale  Bindegewebe  eingestreut.  Die  PräpartUen 
zeigte ,  dass  diese  Knötchen  unter  der  Oberfläche  der  Seron 
Sassen  und  mit  ihr  verschmolzen  waren,  also  vom  subserü- 
sen  Bindegewebe  ausgingen.  -—  Aehnliche  knorplige  Plitt- 
chen  auf  der  Milz  und  den  anderen  Eingeweiden,  soweit  sie 
vom  Peritoneum  bekleidet  waren ,  sowie  an  den  Appendices 
epiploicae  zeigten  keine  andere  Structur.  —  Auch  an  dar 
Muskeihaut  des  Oesophagus,  und  zwar  an  der  Ringfaser- 
schicht, liess  sich  eine  Strecke  weit  hinauf  das  hypertro- 
phirte  Muskelgewebe  von  1  —  IV2'"  Dicke,  mit  zarten 
Bindege websscheide wänden ,  unterscheiden.  In  dem  festen, 
verhärteten  Bindegewebe,  welches  den  Oesophagus  and 
Magen  umgab  und  namentlich  an  der  Cardia  so  dicht  an- 
gehäuft war,  dass  es  unter  dem  Messer  knirschte,  waren 
nur  normales  Bindegewebe  und  elastische  Fasern  zu  finden, 
aber  auch  viele  rundliche  und  stäbchenförmige  Kerne,  zum 
Beweis,  dass  hier  eine,  aber  auch  nichts  weiter  als  eine 
Hypertrophie  und  Vermehrung  des  normalen  Gewebes  statt- 
gefunden hatte. 

In  allen  Geweben  endlich  traf  man  auf  zahlreiche  Tripel- 
phosphatkrystalle,  Zeichen  der  beginnenden  Zersetzung  und 
Leichensymptome. 

In  diesem  Falle  würden  wohl  die  meisten  Aerzte  und 
Anatomen,   gestützt  auf  Müller's  und  Rokitansky's 
Angaben,  einen  Alveolarkrebs  des  Magens  erkannt  haben, 
wie  es  mir  selbst  bei  der  Section  geschah.    Die  mikrosko- 
pische und  die  genauei^  ^xi^loimOsi^  X^^lVks»^^^^^^!^  ^^^ 


jBeugte  midi JcdMh kald  t« msemi IrnhiK,  mleistite 
also  fest,  dass  es  Fälle  gfkt,  welche  nas  sovakl 
nach  dem  Habitns  der  Kraikes  nad  nach  des 
Symptomen  im  Leben,  als  anch  nach  dem  ana- 
tomischen Leichenbefunde  zn  den  Krebsen  zihlt, 
welche  aber,  nichts  welter  als  Hypertrophieen 
der  HagenhSnte  sind.  Für  diese  letztere  Diagnose 
spridit  hier  nicht  Dur  die  Beschaffenheit  der  HuslLdhaut,  in 
welcher  kam  abnormal  Elemente  enlhalten  waren,  sondeni 
auch  die  der  fibrigen  Häute,  obgleidi  diese  weniger  ndt 
dem  normalen  Baue  QbereinstimmtaL  Unzweifelhaft  Ist  dies 
Ton  der  Serosa  und  dem  submukösen ,  so  wie  von  dem  inter- 
jnnskulären  Bindegewebe,  welches  sich  auch  histologisch 
nur  durch  Vermehrung  da*  ESementartheile  auszeichnete; 
es  könnte  sich  nur  ein  Zweifel  hinsichtlich  der  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut  und  der  auf  derselben  befindlichen  Plat- 
ten und  Wulstungen  erheben,  die  Manche  Tielleicht  nach 
dem  oberflächlichen  Ansehen  mit  Prus  fOr  ence|dialoide  er- 
klärt haben  würden.  Aus  der  oben  gegebenen  ausführüchen 
Beschreibung  geht  Jedoch  hervor,  dass  von  dem  Gewebe  der 
gesunden  Stellen  der  Schleimhaut  bis  zn  den  Platten,  und 
von  diesen  bis  zu  den  Wulstungen,  alle  Uebergänge  nicht 
Mos  in  den  gröberen  GestaltTerhältnlssen,  sondern  auch  in 
.  der  feineren  Structur  da  waren.  Die  Schlehnhaut  fing  näm- 
lich an  einzelnen  Stellen  an  dichter  und  dicko*  zu  werden, 
es  bildeten  sich  darin  neue  Fasern  und  Kerne  (Kernfasem) , 
Ton  deren  Menge  und  Anhäufung  die  gröberen  Gestaltver- 
hältnisse allein  abhängig  waren.  Auf  der  anderen  Seite 
fehlten  alle  diejenigen  Charactere ,  die  wir  als  diagnostische 
Kennzeichen  des  Krebses  ansprechen ,  namentlich  der  milchige 
'  Krebssaft  und  die  mannigfachen  Zellenformen,  welche  hi 
demselben  nicht  vermisst  werden.  Wollte  man  vielleichf 
Jene  klümpchenartigen  Körper ,  welche  sich  im  Gewebe  der 
Wulstungen  befanden,  so  weit  sie  nicht  DrttBfinndkcJoL^^ 

na,  Bd..  5  n«aL  7.^ 


waren,  ab  Junge,  unentwlckdte  Hemiente  eines  Hark« 
sehwammes  ansprechen,  die  bekannülch  oft  auf  dies»'  Stufe 
gefunden  werden  0  und  durchaus  nichts  Speeifisehes  haben, 
80  ist  darauf  zu  erwidern ,  dass  der  GesdiwulstkSrper  die- 
ser Wulstungen  nicht  das  Gepräge  einer  fHschen  massen- 
haften Ablagerung  trug  und  dass  namentlich  der  grSsste 
Theil  des  Gerüstes  sich  als  reifes,  verdichtetes  Faserg^ 
webe  auswies,  welches  allmählig  in  die  wenig  oder  iricht 
TerXnderte  Schlehnhaut  überging.  Dass  die  Entartung  der 
Schleimhaut  eine  verjährte  war,  ergibt  sich  nicht  nur  «8 
der  Derbheit  und  Textur  der  Wulstungen,  sondern  andi 
«US  der  scbiefergrauen  Färbung  und  reichlichen  Pigmentab- 
lagerung in  ihrem  Gewebe,  ganz  abgesehen  von  den  Sym- 
ptomen der  chronischen  Gastritis  im  Leben,  und  dass  de 
Hypertrophie  der  Huskelhaut  und  ihres  intermuskulären  Zell- 
gewebes nicht  erst  von  heute  oder  gestern  datb'te,  wird 
Niemand  in  Abrede  stellen.  Von  einer  Combinatton  der 
Hypertrophie  mit  Krebs  konnte  also,  da  auch  in  andoren 
Organen  sowohl  als  in  den  benachbarten  LymphdrOsen 
krebsige  Ablagerungen  fehlten,  keine  Rede  sein,  am  we- 
nigsten aber  eine  Einwirkung  eines  krebsigen  Processes  auf 
die  Structur  der  Muskelhaut  oder  auf  die  Entstehung  einer 
Hypertrophie  derselben  angenommen  werden.  Letztere  er- 
klärt sich  vielmehr  einfach  aus  der  seit  laugen  Jahren  wi^ 
kenden  Gel^enheitsu'rsache ,  dem  Abusus  spirituosomm, 
und  der  dadurch  bewirkten  chronischen  Gastritis.  Die  Ste- 
nose des  Pylorus  war  Folge  der  Hypertrophie;  dass  der 
Magen  in  diesem  Falle  nicht  erweitert  gefunden  wurde,  er- 
klärt sich  aus  der  allseitigen  Verdickung  der  Wände,  ins- 
besondere aber  auch  aus  der  gleichzeitig  vorhandenen  Ste- 
nose >der  Cardia,  welche  die  Alimente  nur  zum  kleinsten 
Theile  in  den  Magen  gelangen  liess  und  für  sich  allein  schon 


i)  S.  Diagnose  der  bQsai\i|;«ii  G^sckirulste.    S.  246. 


die  Symptome  des'Hagenkrebses  and  ien  lethalen  Ausgang 
hätte  bewirken  kOnnen.  Man  kann  annehmen,  dass  diese 
letztere  Stenose  die  Jüngere  war,  dass  nSmlich  die  Stenose 
der  Cardia  nicht  sowohl  Folge  der  Hypertrophie  der  Muskel« 
haut  des  Oesophagus,  als  Tielmehr^  zugleich  mit  der  letz« 
teren,  Folge  der  Hypertrophie  des  Zwerchfells  und  des  die 
llieile  umgebenden ,  namentlich  am  Hiatus  oesophageus  knor- 
pelig verhärteten  Bindegewebes  war ,  welches  die  Cardia  und 
das  Ende  der  Speiseröhre  zusammenschnürte.  Alles  zusammen 
erscheint  als  Folge  der  chronischen  Gastritis  potatorum  und 
^es  dadurch  bewirkten  unaufhörlichen  Erbrechens  O9  ^^ 
die  Succession  der  in  Causalnexus  stehenden  Faktoren  der 
Krankheiten  wären  etwa  folgende:  Abusus  spirituosorum , 
ohnedies  schon  mit  häufigem  Erbrechen  Terbnnden,  — 
chronische  Gastritis,  —  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und 
des  submukö'sen  Zellgewebes,  nachher  auch  der  Muscularis, 
—  Stenose  des  Pyiorus,  —  continulrliches  Erbrechen,  — 
zwehmende  Hypertrophie  der  Muscularis  und  der  Stenose 
des  Pyiorus  und  allmählig  auch  Hypertrophie  des  Zwerch- 
felles und  des  umgebenden  Zellgewebes,  —  Stenose  der 
Cardia,  —  zunehmende  Verengerung  des  Magens  und  be- 
"ginnende  Hypertrophie  der  Ringfiasem  des  Oesophagus.  — 
Dass  Jenes  Terhärtete,  unter  dem  Messer  knirschende  Binde« 
gewebe,  Ton  welchem  ursprünglich  der  Name  Skirrhus  her- 
Ttthrt ,  mit  Krebs  an  und  für  sich  nichts  gemein  hat ,  be- 
darf keiner  Erinnerung  mehr.  Inwiefern  die  tot  18  Jahren 
überstandene  Peritonitis  einen  Antheil  an  der  letzten  Krank- 
lieit  gehabt  haben  mag,  ist  schwer  zu  entscheiden,  doch 


1)  Ich  bemerke,  dass  ich  die  Versuche  von  Kühle  nnd  Tran  be 
kesne ,  aber  ganx  eDtgeg^agesetzte  Scbiflsse  daraus  ziehe»  üeber* 
dies,  wenn  die  wiUkiirlich  beweglichen  Musktin  allein  das  Erhrti» 
eben  bewerkstelligen,  warum  wird  beim  Stuhlgang  und  bei  der 
Entbindung  nicht  erbrochen ,  warum  sind  wir  überhaupt  nicht  Uq. 
Stande^  willkflriich  zn  erin'eehenT 
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kann  sie  an  der  Verdickung  der  Serosa  jedenfUls  Oven  An- 
theil  geliabt  haben.  Sie  erldirt  Obrfgens  die  perlarUgen 
und  Pigmentablagerungen  auf  dem  Peritoneum,  sowie  die 
alte  Verhärtung  der  pigmentirten  Lymphdrflsen  in  der  Rtt- 
ckengegend,  und,  durch  Verödung  eines  grossen  Bezirkes 
der  Saugadernetze  an  der  Oberfläche  der  Eingeweide,  die 
Disposition  zu  dem  Ascites,  der  sonst  bei  einer  blossen 
Hypertrophie  der  Magenhäute  befremden  könnte.  Dass  de^ 
selbe  seine  Ursache  nicht  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes 
haben  konnte ,  geht  aus  der  geringen  Menge  und  Eindickung 
des  letzteren,  welche  vielmehr  Folge  der  übermässigen  Ei- 
Budation  war ,  so  wie  aus^dem  Mangel  hy dropischer  Ergösse 
in  anderen  Höhlen  hervor.  Das  Uebrige  erklärt  die  Atonie 
der  Gewebe  in  Folge  der  in  diesem  Falle  zu  einer  exquisi- 
ten Höhe  gediehenen' Atrophie,  an  welcher  der  Kranke  za 
Grunde  ging. 

In  Bezug  auf  die  differentielle  Diagnostik,  zu  wdclier 
dieser  Fall  auffordert,  bemerkt  Pickford,  es  sei  zunächst 
gewiss,  dass  die  blosse  Hypertrophie  der  Hagenhäute  xaA 
die  dadurch  bewirkte  Stenose  des  Pylorus  durch  Beeinträch- 
tigung der  Verdauung  nnd  deren  verderbliche  Folgen  ganz 
denselben  Habitus  erzeugen  könne,  wie  ein  wirklicher  Ha- 
genkrebs. Sehe  man  von  der  in  den  Handbüchern  immer 
angeführten ,  hi  der  That  aber  oft  fehlenden  kothbraunen 
Farbe  der  Krebskranken  ab ,  so  fehle  in  der  That  in  obigem 
Falle  kebies  der  übrigen  Zeichen  des  Krebses,  als  da  sden: 
trockene,  ledei^tige,  sich  abschilfernde  Haut,  schmen- 
licher  Ausdruck  des  Gesichts,  mattes  Auge  u.  s.  w.  Auch 
Schweben  ihm  mehrere  Fälle  von  wirklichem  Hagenkrebs 
mit  deutlich  fühlbarer  Geschwulst  vor,  deren  einen  er  eben 
behandelt,  bei  welchen  der  Habitus  ganz  derselbe  ist, 
^e  in  dem  hier  beschriebenen  Fall.  Die  Zeichen  aus  dem 
Habitus  dürften  daher  für  die  differentielle  Diagnose  der 
liier  beschriebenen  7A]iä\&sA^  ^^Qis&x»!^OE^%t  ^j^squ  Was  di^ 
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physikalischen  Zeichen  angdie ,  so  mOsse  d^  bi  setaier  gan- 
iea  Ausdehnung  hypertrophische  Hagen  nothwendig  starrer 
sein  und  seine  Contractilität  grSsstentheOs  rerloren  haben. 
Eine  beständige  Auftreibung  der  Hagengegend  auch  aus- 
ser der  Zeit  der  Verdauung ,  eine  den  Umfang  des  Hagens 
bezeichnende  bestlindige  und  sich  im  Umfange  desselben 
gleichbleibende  tympanitische  sonore  Percus^on,  wie 
5ie  in  diesem  Falle  vorhanden  war,  mdchte  für  (allgemeine) 
Jlypertrophie  sprechen:  während  eine  fühlbare  knollige  Ge- 
schwulst das  Vorhandensein  eines  Aftergebildes  (ihr  Fehlen 
aber  desswegen  nicht  die  Abwesenheit  eines  solchen)  be- 
weist. Was  das  Erbrechen  betrifft,  so  war  es  hier  YOn 
Anfang  bis  zu  Ende  der  Krankheit  dasselbe,  nämlich  dn 
solches,  welches  man  als  Wassererbrechen  zu  bezeichnen 
pflegt,  eine  schaumige ,, wässerige ,  fadenziehende  FlQssig- 
keit,  nach  der  Hahlzeit  mit  Speiseresten  untermischt.  Es 
wurde  zu  allen  Tageszeiten,  insbesondere  aber  Horgens, 
erbrochen ,  während  bei  Skirrhus  pylori  bekanntlich  mehrere 
Stunden  nach  der  Hahlzeit  die  gewöhnliche  Zeit  des  Er- 
brechens ist.  Das  Erbrechen  gescliah  hier  olme  Iiesondere 
Anstrengung,  ähnlich  dem  Ausschütten  der  Kinder,  was  sich 
daraus  erklärt,  dass  dasselbe  bei  der  fortwährenden  Con- 
traction  und  Starrheit  sämmtlicher  Wände  des  Hagens  mehr 
durch  die  Bauchpresse  bewirkt  wurde.  Auch  hierin  liegen 
diagnostische  Uerkmale  vom  Krebs.  Die  Appetitlosigkeit 
steigerte  sich  vom  Anfange  der  Krankheit  bis  zum  Ende 
fortwährend,  während  Kranke,  die  an  Skirrhus  pylori  lei- 
den, wenigstens  sehr  häufig  guten  Appetit  haben,  aber  aus 
Furcht  vor  dem  besdiwerlichen  Erbrechen  oft  Hunger  leiden; 
was  sich  aus  der  beschränkten  Entartung  der  Hagenhäute, 
insbesondere  der  Schleimhaut,  beim  SUrrhus  erklären 
dürfte  und  demnach  mit  der  Ausdehnung  der  chronischen  Ga- 
stritis zusammenhängen  würde.  (Eine  solche  totale  und 
andauernde  Appetitlosigkeit,  wie  im  TorUegeateik  ¥^S&&^ 


m 

erinnert  sich  P.  nur  noch  einmal  bei  einon  Studenten  be- 
eimclitet  zu  haben,  der  in  Folge  ludten  Trunlcs  nach  einer 
angestrengten  Fahrt  magenleidend  und  lungentuberlculOs  wurde 
und  an  einer  Magenerweichung  stmrb».  Der  Habitiis  desad« 
ben  soll  sehr  an  den  eines  an  Skirrhus  pylori  Leidenden 
erinnert  haben.)  Im  yorliegenden  Falle  htttte^  die  ErkU« 
rang  lieine  Seh wierigkeit ,  da  fast  die  ganze  Sdüelmhaat 
hypertrophisch  war  und  fast  ihre  ganze  normale  Configura- 
tion  ehigebttsst  hatte.  Die  Empfindung  des  Hungov  Ist 
ohne  Zweifel  an  die  Integrität  der  Magenschldn^haat  ge* 
bunden,  ihre  Energie  wird  daher  mit  dem  Grade  und  der 
Ausdehnung  der  krankhaften  AfTection  der  letzteren  in  di- 
rectem  Yerhältniss  stehen;  Jedenfalls  scheint  Appetitlosigkeit 
ein  sichereres  Zeichen  von  Affection  der  Magenschleimhaut, 
als  eine  belegte  Zunge. 


9.  Hypertrophie  der  ScMelni«  «nd  MiiekelluiHt  dee 
Jüagens.  Ktenose  des  Pylorus.  JüarkschwamBt  te 
den  linmbaldrdsen  C'^etroperlfonttalmassen^s  te 
de»  Lymphgefttsseii  des  Unterleibs  und  der  lionge 
und  In  den  Drüsen  des  Medlastlnnm  nnterlns» 
Phlebitis  adhaesivn  der  Tena  Jugularls   helder« 

selts  O* 

Frau  N.,  Hebamme,  47  Jahr  alt,  hatte  seit  Jahren  mit 
rühmlichstem  Eifer  ihrem  Berufe  gelebt.  Den  Mangel,  einer, 
frischen  Farbe  in  Folge  der  Blattern ,  weiche  in  der  Jugend 
ihr  Gesicht  gezeichnet  hatten,  so  wie  ihre  Massigkeit  in 
Speise  und  Trank  war  ihre  Umgebung  von  ihr  gewohnt. 
Sie  hatte  einmal  abortirt,  3  mal  geboren  und  ihre  Kinder, 
die  jedoch  frühe  an  Convulsionen  starben,  gesäugt.  Vor 
10  Jahren  überstand  sie  einen  Typhus;  seitdem  übelriechen- 
der Athem,  oft  Angina  mit  Ausgang  in  Abscess,  habituelle 


1)  Die  Gelegenheit  lur  Untersachung  der  frischen  Präparat^ 
verdanke  ich  nebst  den  Nachrichten  über  Krankheit  und  Autopsie 
dieses  merkwürdigen  und  seltenen  Falles  Herrn  Dr.  Carl  Wen- 
zel in  Mainx. 


Hartleibigkeit  von  5  — Gtägigo*  Daoer,  gegen  welche  Mter 
und  zuweilen  längere  Zeit  hindurch  die  Leroy'sche  Cur  ge- 
braucht wurde.  Seit  Jahren  hatte  sie  eme  AnschweOiuig 
in  der  Magengegend  bemerict,  aber,  da  sie  nur  bei  ganz 
starkem  Drucke  empfindlich  war,  nicht  beachtet  Seit 
Weihnachten  1847  verminderte  sich  die  Esslust,  die  Zunge 
war  immer  weiss  belegt,  heftige  Pyrosis  trat  hhizu,  wo^ 
jedoch  anfangs  nichts  erbrochen  wurde.  Schmerz  hatte  sie 
nicht,  aber  Druck  (ohne  Ueblichkeit)  nach  dem  Genüsse 
von  Nahrungsmitteln ,  der  in  den  Zwischenzeiten  zwischen  den 
Mahlzeiten  ganz  fehlte.  Da  Erbrechen  sie  Yon  der  Ursache 
dieses  lästigen  Drucl^es  befreite,  so  gewöhnte  sie  sich, 
sich  immer  häufiger  mit  dem  Finger  Erbrechen 
zu  erregen.  Nebenbei  wurde  eine  lange  Reihe  mehr  oder 
weniger  reizender,  meist  spirituöser  und  bitterer  Hagen- 
mittel in  Anwendung  gebracht.  Sie  fuhr  dabei  fort  ihren 
Beruf  zu  üben  und  hatte  sich,  ausser  dem  Gebrauche  ewig 
wechselnder  Hausmittel,  nie  einer  medicinischen  Behandlung 
unterworfen.  So  kam  der  letzte  Winter  herbei  unter  fort^ 
währender  Verschlimmerung  aller  Symptome;  sie  sah  sidi 
immer  häufiger,  jedoch  nur  nach  einer  Mahlzeit ,  veranlasst, 
^ch  Erbrechen  zu  machen,  jedesmal  zwar  mit  grosser  Er- 
leichterung, aber  natürlich  auf  Kosten  ihrer  Kräfte,  bis 
sie  endlich  vor  Erschöpfung  ärztliche  Hülfe  suchte.  Durch 
strenge  Regelung  der  Diät  gelang  es  bald  das  Erbrechen 
zu  mindern,  nach  einiger  Zeit  konnte  sie  geringe  Menge 
flüssiger  Nahrungsmittel  ohne  Beschwerde  ertragen  und  ver- 
dauen, sie  fühlte  sich  kräftiger,  so  dass  sie  wieder  zwei 
Entbindungen  vor  dem  Thore  übernahm ,  aber  .  aus  heissen 
engen  Stuben  heimkehrend  sich  dem  kalten  feuchten  Whide 
der  letzten  Januartage  aussetzte.  Am  andern  Morgen  lag 
sie  mit  allen  Zeichen  einer  Peritonitis,  mit  Tympanitis  in- 
testinalis, heftigen  Schmerzen  und  Fieber  zu  Bette.  Die 
Entzündung  wurde  beseitigt ,  es  blieb  aber  hartnäckige  Läh- 
mung der  Darmmuskeln ;  Verstopfung  und  Aufgetnebenheit 
des  Leibes,  Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  Auch  das  Erbre- 
chen kehrte  wieder,  und  zwar  erbrach  die  Kranke  am  6., 
7.  und  8.  Tage  dieser  Erkrankung  zum  erstenmale  jene 
Kaffeesatz  ähnliche  Flüssigkeit,  welche  man  ehe- 
mals als  pathognomonisch  für  Magenkrebs  ansah ,  und  welche 
in  diesem  Falle  weder  vor  noch  nachher  wieder  erschien« 
Um  den  Magen  zu  schonen ,  wurden  die  Arzneüuittel ,  welche 
die  Lähmung  des  Darms  bekämpfen  sollten,  durch  den 
Mastdarm  und  durch  die  Haut  angewendet ,  mit  (S€ta&  %»t 
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fldlendem,  aber  nie  standhaftem  Erfolge.  Am  15.  Tage 
dieser  letzten  Erkrankung  stellte  sich  unto*  heftigem  Fieber 
Steifigkeit  und  Sehmerzhaftigkeit  des  Halses,  Phlebitis  der 
Vena  Jugularis  interna  und  externa  dextra  und  der  Vena 
profunda  brachii  dextri,  mit  Phlegmasia  alba  dolens  des  rect- 
ten  Armes  ein.  Die  Venen  waren  schmerzhaft,  durch  eine 
feste  leicht  zu  fühlende  Gerinnung  yerschlossen.  Der  Kopf 
blieb  frei,  der  Leib  unverändert  Vom  5.-6.  Tage  dieses 
Zwischenfalles  an  schwand  die  HSrte  des  Thrombus,  die 
Geschwulst  des  Armes  wurde  weidi,  OdematOs  und  war 
beinahe  verschwunden,  als  am  28.  Tage  der  Krankheit, 
12  Tage  nach  dem  Ehitritt  der  Phlebitis  dextra,  dieselbe 
Entzündung,  unter  noch  heftigerem  Fieber  und  mit  sopo- 
rOsen  Hirnerscheinungen,  in  den  entsprechenden  Venen  der 
linken  Seite  ausbrach.  Dieselbe  Erscheinung  der  Phleg- 
masia alba  am  linken  Arm,  aber  stärker  und  hartnäckiger 
als  auf  der  anderen  Seite.  Zwar. fühlte  sich  der  Strang 
des  Thrombus  am  8.  — 10.  Tage  weniger  hart  an,  und 
schwand  auch  etwas  an  Dicke,  aber  nicht  ganz,  auch  blieb 
die  Geschwulst,  indem  sie  bald  zu-  bald  abnahm,  und  sprach 
dadurch  für  die  fortdauernde  Verschllessung  der  Armvene, 
obgleich  die  Arterien  beiderseits  bis  zum  Tode  fortpulsirten. 
Der  rege  Geist,  der  bisher  die  Frau  belebte,  war  ver- 
schwunden, und  unter  zunehmendem  Sopor,  mit  Schmer- 
zensklagen  wechselnd,  zu  welchen  sich  in  der  letzten  Hälfte 
der  Krankheit  quälender  Krampfhusten  gesellt  hatte,  ging 
sie  dem  Tode  entgegen ,  der  sie  am  47.  Tage  ihrer  letzten 
Erkrankung  nach  einer  mehrtägigen  Agonie  erreichte.  ^ 
Die  Anschwellung  in  der  Magengrube,  welche  sie  früher 
schon  bemerkt  hatte,  war  während  der  Krankheit,  nach« 
dem  es  gelungen  war,  die  Anschwellung  des  Leibes  za 
massigen,  stärker  hervorgetreten,  aber  nicht  schmerzhafter 
als  sonst.  Erst  in  der  letzten  Zeit  waren  ausser  der  obe- 
ren Anschwellung  in  der  Gegend  des  Pylorus  noch  mehrere 
tiefer  liegende  zu  erkennen,  welche  empfindlich  waren.  Allge- 
meiner Hydrops  war  erst  seit  der  zweiten  Phlebitis  zugegen. 

Section  am  16.  März  1849,  30  Stunden  nach  dem 
Tode. 

Grösste  Abmagerung  an  dem  sehr  entstellten  Gesichte, 
dem  Thorax  und  an  der  rechten  oberen  Extremität,  während 
der  Unke  Arm  und  die  unteren  Extremitäten  in  starkes  Oe- 
dem  gehüllt  waren ;  Leib  aufgetrieben ,  die  Haut  jedoch  runz- 
licht, Bauchdecken  grünlich  gefärbt.  Hautfarbe  gelbgrün- 
Jieh;  im  Gesicht  durch  &te  BMlt^Tttih^u  gedeckt.    Todten* 
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starre  schwach  am  rechten  Arm  und  an  den  untern  Eitre- 
mitäten ,  nicht  am  Unken  Arm.  —  Der  Kopf  konnte  nicht 
geöfibet  werden. 

Beide  Thoraihälften  mit  gelbbriunlichem  Serum  ange- 
füllt, beide  Lunci:en  pigmentreich,  etwas  comprimirt,  aber 
Tielfach  durch  theils  ligamentöse,  theils  fiächenhafte,  zel- 
lige Pseudomembranen  mit  der  Thoraxwand  verbunden.  In 
beiden  Lungengipfeln  narbige  Einziehungen,  in  deren  Mit- 
telpunkt Terdichtetes  stark  pigmentlrtes  Lungengewebe;  im 
rechten  oberen  Lappen  und  in  der  ganzen  linken  Lüage 
zahirdche  bohnen-  bis  haselnussgrosse.  umschrie- 
bene härtere  Stellen,  tou  der  Farbe  der  angrenzen- 
den Lungensubstanz,  aus  welchen  sich  beim  Drucke  auf 
Durchschnittsflächen  eine  graugelbliche  breiige 
Hasse  wurmfOrniig  aus  feinen  Oeffnungen  ent- 
leerte. Einzelne  dieser  härteren  Stellen,  die  zugleidi 
schärfer  umschrieben  waren,  ragten  als  schiefergraue  rund- 
liche Knoten  über  dk  Pleura  etwas  hervor.  Auf  der  Pleura 
pulmonum,  namentlich  der  linken  unteren  Lappen,  fanden 
sich  ausserdem  zahlreiche  Hirsekorn  grosse,  weiss- 
llche  Knötchen  und  knotige  Figuren,  von  un- 
regelmässig netzförmiger  Gestalt,  aber  Im  All- 
gemeinen  den  Interlobularräumen  folgend,  die 
Yielfiidi  unter  einander  zusammenflössen,  und  mit  einer 
Lunge,  der^n  Lymphgefässe  durch  Quecksilber 
injicirt  sind,  die  täuschendste  Aebnlicbkeit 
hatten«  Ausserdem  fand  sich  in  beiden  Lungen  die  Schleim- 
haut der  Bronchien  gertfthet,  das  Lungengewebe  Memat(to, 
und  sämmtlichc  Bronchialdrüsen  von  den  grosffen, 
um  die  Lungengeffisse  und  um  die  Bifurkation  der  Trachea 
gelegenen,  bis  zu  den  kleineren,  welche  die  feineren  Bron- 
chien in  die  Lungensubstanz  hinein  begleiten ,  zu  nuss-  bis 
erbsen-  und  hhsekomgrossen  rundlichen  Ge«chHülMchen  ent- 
artet ,  besonders  an  der  Peripherie  sf  ark  plgmenilrt  und  t  o  n 
einem  milchigen  Safte,  in  den  grösseren  von  hirn- 
markähnlichen  Breie  infiltrirt,  der  sich  leicht 
herausstreifen  liess  und  beim  Einschneiden  von  selber  ab- 
floss.  Von  dieser  Masse  fand  sich  jedoch  nirgends  etwas 
In  den  Bronchien  oder  Lungenvesikeln ,  und  es  scheint  da- 
her das  Lymphgeffissystem  der  ausschliessliche  Sitz  dersel- 
ben gewesen  zu  sein.  Die  Anschwellung  der  Lymphdritoen 
setzte  sich  denn  auch  bis  zu  den  vorderen  Halsdrttsen  un- 
terhalb der  Schilddrüse  und  zu  beiden  Seiten  der  Luftröhre 
fort,  welche  weniger  pigmentreich,  ab«  %«sa  VcivsMyäw^^ 
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bene,  breiigweiche,  von  einem  dUnnen  Balge  umhüllte,  nnss- 
grosse  Markschwämme  degenerirt  waren  und  ein  fauste 
grosses  Paket  im  vorderen  Mediastinum  und  im  unteren 
Winkel  der  vorderen  llalsgegend  bildeten.  Der  linke  Lappen 
der  ScliilddrUse  um  das  Doppelte  Yergr(Jssert ,  aber  yoh  no^ 
maier  Struetur. 

Das  Pericardium  mit  gelbbräunlichem  Serum  gefüllt 
Auf  dem  Herzen  grosse,  alte  Sebnenflecke;  Wände  und 
Klappen  normal;  im  linken  Herzen  wenig  flüssiges  Blut, 
das  rechte  aber  von  lockergeronnenem,  schwarzem  Blutge- 
rinnsel Yon  sehr  verschiedener  Consistenz  ausgedehnt  hi 
den  grossen  Venen  starke  Gerinnungen,  worin  Flocken  von 
hellerer  Färbung.  Die  Vena  jugularis  dextra  bis  an 
den  Unterkiefer  herauf  eineu  gleiclimässig  braungefärbten, 
honigdicken,  hie  und  da  bröckligen  Brei  enthaltend,  der 
sich  von  der  rauhen,  schwarzbraun  gefärbten  Wand  des 
Gefässes  durch  wiederholtes  Streichen  mit  dem  Messerstiele 
entfernen  Hess.  In  der  Vena  jugularis  sinistra  da- 
gegen eine  sie  völlig  verschliessende ,  lockere,  poröse,,  den 
Wänden  fest  anhaftende,  faserstofiBge  Masse  von  hie  und 
da  hellerer  Färbung ,  in  deren  unregelmässigen  Maschai 
sich  schwarzbraune  Blutkoagula  befanden. 

In  der  Bauchhöhle  eine  Menge  desselben  Serums.  Ma- 
gen verkleinert,  der  Fundus  etwas  erweitert,  seine  Wände 
verdickt  und  zwar  gegen  den  Pylorus  hin  an  Dicke 
allmählig  zunehmend,  nach  dem  Fundus  und  der 
Cardia  hin  ebenso  abnehmend.  Die  Dicke  triiTt  besonders 
die  Muscularis,  welche  am  Pylorus  3'"  dick,  dann  aber  in 
der  Entfernung  von  2"  bis  auf  1'"  abnimmt.  Die  Magen- 
schleimliaut  ist  dunkelgefärbt,  braunpigmentirt,  namentlich 
gegen  den  Pylorus  hin  rauh ,  mit  zahlreichen  hirsekorn-  bis 
linsengrossen  und  grösseren,  zusammenfliessenden ,  weiss- 
liclien,  etwas  prominirenden  Flecken,  ausserdem  von  zähem, 
farblosen  oder  schmutziggrauen,  fadenziehenden  Schleime 
bedeckt,  nach  dessen  Abwaschen  jene  Flecken  erst  sichtbar 
werden.  Die  Mündung  der  Cardia  ist  für  einen  kleinen 
Finger,  die  des  Pylorus  aber  nur  für  eine  gewöhn- 
liche Sonde  durchgängig.  Die  Muskelhaut  des  Magens 
zeigte  in  der  Nähe  des  Pylorus  die  characteristische 
Fächerung,  dagegen  waren  die  andern  Häute  zusammen, 
mit  Ausnahme  der  Stellen,  wo  die  Schleimhaut  jene  flachen 
Erhabenheiten  besass,  nicht  über  IV2  Linien  dick.  —  Die 
Därme,  namentlich  das  Ileum,  waren  sehr  eng,  bis  zur 
Dicke   eines   Meineu  F\xi%eiS)  tOiät  ker*^  m  den  dicken 
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Därmen  aber  feste,  knollige  Faeces,  im  Duodenum  gallig- 
gefärbtes,  sehleimiges  Content.  Alle  Darmhäute  übrigens 
normal ,  auch  in  den  dem  Darme  zunächst  gelegeneu  Lymph- 
driisenreihen  des  Mesenteriums  keine  Anschwellung.  — 
Die  Leber  gross,  weit  nach  links  reichend,  muskatfarben, 
derb,  die  Klinge  beschlagend.  Hilz  zusammengeschrumpft 
Nieren  gross,  Corticalsubstanz  blass,  stellenweise  vermehrt, 
Hess  eine  weissliche,  breiige  Masse  ausschaben;  Pyramiden 
dunkelgefärbt,  im  Ganzen  blutarm.  —  Uterus  gress,  2" 
breit,  3V2"  lang,  sehr  dick  und  fest  in  seinen  Wänden.  — 
Blase  mit  wenig  trUbeuiHarn  gefüllt,  ihre  Schleimhaut  von 
blauen  Gefässen  durchzogen.  —  Peritoneum  des  kleinen 
Beckens,  besonders  nach  links  hin,  mit  zahlreichen,  unregel- 
mässig geformten ,  meist  rundlichen ,  hie  und  da  zusammen- 
fliessenden,  harten,  weissen  Knötchen  von  Stecknadelkopf- 
bis  Linsengrösse  bedeckt,  welche  sich  ziemlich  über  die  Ober- 
fläche des  Peritoneums  erhoben.  —  Endlich  fand  sich  hinter 
dem  Mesenterium,  unmittelbar  unter  dem  Pancreas  und 
zwischen  den  Nieren  in  der  Mitte  eine  Mannsfaust- 
grosse höckerige  Geschwulst,  aus  yergrösserten 
und  zusammengeliäuften  Lymphdrüsen  bestehend,  welche 
ganz  ähnlich  deneA  am  Halse  degenerirt,  d.  h.  in  Mark- 
schwämme verwandelt  waren.  Dass  es  in  der  That  agglo- 
merirte  Lymphdrüsen  waren,  ging  nicht  nur  aus  einzelnen 
isolirten  Lymphdrüsen  hervor,  welche  sich  im  Umkreis  des, 
das  Mesenterium  der  dünnen  Därme  an  seinem  Ursprünge 
nach  vorn  drängenden  Pakets  befanden,  sondern  auch  aus 
der  feineren  Piäparation.  Ich  überzeugte  mich  nämlich  davon 
an  einigen  höhnen-  bis  taubeneigrossen  Drüsen,  welche  die 
Vena  cava  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Nierenvenen  abgibt, 
umgaben  und  mit  ihren  Wänden  so  eng  verbunden  waren, 
dass  zwischen  ihnen  und  dem  Gefässlumen  nur  eine  ver- 
dünnte durchscheinende  Lamelle  der  Venenhäute  übrig  war, 
wälirend  sich  die  Wände  der  Aorta  abdominalis  dazwischen 
unverändert  erhalten  hatten.  Aus  diesen  Drüsen  entspran- 
gen vielfach  gewundene,  knotige,  rabenfeder-  bis  gänse- 
kieldicke Gefässe,  welche  untereinander  anostomosirten , 
theilweise  aus  einer  Drüse  in  die  andere  eintraten,  im  In- 
nern von  Strecke  zu  Strecke  mit  Klappen  versehen  waren, 
und,  schon  von  aussen  durch  die  Gefasswand  durchschei- 
nend ,  einen  blauröthlichen ,  mit  weissen  Flocken  untermisch- 
ten, bröcklichen  Brei  enthielten,  der  mit  der  in  den  entar- 
teten Lymphdrüsen    enthaltenen  Masse    durchaus  üherein« 
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stimmte.  Diese  (mit  Krebsmftsse  geitfflteii  Lymph-)  Gefltese 
stiegen  von  den  genannten  Drttsen,  in  weichen  sie  ent- 
sprangen ,  aufwärts ,  doch  konnte  ich  an  dem  untersuchten 
Präparate,  welches  nur  die  Unterleibseingeweide  in  tote 
enthielt,  nicht  mehr  ermitteln,  ob  das  grössere  derselben 
der  Ductus  thoracicus  selbst  oder  nur  eine  grtissere  Wurzd 
desselben  war,  halte  aber  aus  Rücksicht  auf  die  Weite  des- 
selben das  erstere  für  wahrscheinlich.  —  In  der  Nähe  und 
um  den  Magen  herum  fanden  sich  keine  Schwämme  und 
angeschwollene  Lymphdrüsen ,  wohl  aber  am  Pancreas ,  wd- 
ches  sattelförmig  über  dem  grossen  Drüsenpakete  ruhte. 
Dagegen  war  das  Pancreas,  sowie  alles  Zellgewebe  in  der 
Nähe  des  Magens,  zwischen  Hagen,  Bauchfell ,  Zwerchfell 
und  Wirbelsäule,  verdickt,  Ycrmehrt,  knorpelhart  und  unter 
dem  Messer  knirschend.  —  Das  Netz  verkürzt,  aber  nicht 
so  sehr  zusammengezogen,  als  im  vorigen  Fall.  — 

Die  histologische  Untersuchung  hatte  es  in  die- 
sem Falle,  wie  sich  bald  zeigte,  mit  mehreren  ganz  ver- 
schiedenen Krank heitszuständen  zu  thun.  Was  zuerst  die 
der  letzten  Krankheitsperiode  angehörigen  Krebsproduc- 
tionen  betrifft,  so  waren  dieselben  an  allen  Stellen  des 
Körpers  und  ohne  Rücksicht  auf  die  Gestalt,  Farbe  und 
Festigkeit  der  einzelnen  Afterbildungen ,  überall  ganz  diesel- 
ben. Der  milchige  Saft  und  der  himroarkähnitche,  theilweise, 
besonders  in  den  Drüsen  im  Unterleibe,  blutig  geflb^bteBrel, 
welcher  sich  allenthalben  vorfand ,  enthielt  in  ungeheuerer 
Quantität  alle  Formen  von  Zellen ,  die  von  mir  und  Anderen 
vielfach  als  Krebszellen  beschrieben  wurden;  namentiich 
aber  grosse  klümpchenartige  Körperchen ,  in  Essigsäure  bläs- 
ser werdend,  gröber  oder  feingekömt;  unlösliche  Kerne, 
körnig  oder  bläschenartig,  mit  distincten  einfachen  oder  mehr- 
fachen Kernchen  (Kernkörperchen) ;  ferner  grosse,  schöne, 
rundliche  oder  unregelmässig  geformte  blasse  Zellen  mit 
einem  oder  mehreren  bläschenartigen  oder  körnigen  Kernen; 
endlich  Mutterzellen  mit  einer  oder  mehreren  deutlichen 
kernhaltigen  Tochterzellen  in  einer  so  üppigen  Entfal- 
tung und  so  deutlich  ausgeprägt ,  wie  ich  sie  bis  jetzt  unter 
zahlreichen  Fällen  noch  nicht  beobachtet  habe.  Namentlich 
überzeugte  ich  mich  hier,  dass  in  Krebszellen  eine  mehr- 
fache Einschachtelung  stattfinden  kann ,  so  dass  2 ,  3 ,  ja  4 
sich  einander  umschliessendc  Hüllen  von  Essigsäure  gleich- 
massig  angegriffen  werden,  und  nur  ein  centraler,  anschei- 
nend solider  Kern  unverändert  bleibt  und  nun  distincter  und 
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mit  schärferen  Conturen  herrortrltt  0-  Diese  Formen  über- 
schritten jedoch  die  Grösse  gewöhnlicher  Mutterzellen  nicht, 
^es  schien  viehnehr  in  diesem  Falle  die  rege  Organisation, 
1%  eiche  das  krebsige  Blastem  characterisirt,  weniger  auf  die 
Bildung  zahlreicher,  als  sehr  entwickelter  Formen  gerichtet 
zu  sein;  denn  so  selten  hier  Mutterzellen  mit  einer  Menge 
enthaltener  Kerne  waren ,  wie  man  sie  sonst  häufig  findet, 
so  häufig  waren  hier  Zellen  mit  1  —  2  ausgebildeten  Toch- 
terzellen ,  welche  jede  ihren  besonderen  Kern  hatten.  Xoch 
eine  andere  Erscheinung  überraschte  mich ,  es  kam  nämlich 
einigemal  vor,  dass  solche  Zellea  von  Essigsäure  sammt  den 
Kernen  so  blass  wurden ,  dass  nur  einige  Körnchen  sichtbar 
blieben;  dieses  Blasswerden  der  Kerne  durch  Essigsäure, 
welches  ich  schon  einigemal  bemerkt  zu  haben  glaubte, 
und  welches  ich  hier  zuverlässig  beobachtete,  konnte  ent- 
weder mit  einer  Dehiscenz  der  ganzen  Zellenformation , 
oder  aber ,  wenn  dies  bei  einem  so  üppig  wachsenden  Af ter- 
producte  unwahrscheinlich  wäre,  mit  einer  Weiterentwicke- 
lang  der  Kerne  zusammenhängen,  durch  welche  mit  der 
zunehmenden  Ausbildung  der  Bläschennatur  der  Kerne  ihr 
Character  schwindet  und  ein  Uebergang  zwischen  Kern 
und  Zelle  hergestellt  wird.  Wäre  dies  richtig,  so  würden 
sich  die  endogenen  Formen  in  Krebszellen,  von  der  Mutter- 
zeUe  bis  zum  Kernkörperehen  der  jüngsten  Tochterzelle 
nur  als  successive  Einschachtelungen  gleicher 
Art  characterisiren ,  wobei  sich  die  endogenen  Formen 
nur  zu  einer  gewissen  Zeit  durch  ihre  Unlöslichkeit  von 
den  äusseren  Umhüllungen  unterschieden.  Die  morpholo- 
gischen Verhältnisse  der  Zellenbildung  haben  mich  schon 
früher  dieser  Idee  nahe  geführt  ^j,  die  ich  des  chemischen 
Unterschiedes  wegen  zurückweisen  musste,  die  aber  nach 
der  jetzt  constatirten  Beobachtung  von  der  Einwirkung  der 
Essigsäure  auf  Kerne  und  Kernchen  eine  Möglichkeit  Avird 
und  sich  einigen  physiologischen  Bildungen  (Ganglienku- 
geln, Ei)  annähern  würde.  Ich  denke  bei  emer  anderen 
Gelegenheit  hierauf  zurückzukommen.  —  Ausser  den 
Krebszellen  fanden  sich  überall  zahlreiche  Körnerhaufen 
von  ungleichem  groben  Korn,  deren  Elementartheile  ent- 
schieden fettiger  Natur  waren,  wie  aus  den  Grössenüber- 
gängen  der  kleUien  Körnchen  in  grössere  Fetttropfen,  selbst 


1)  Vgl.  Meine  Diagnose  Taf.  3.    fig.  8  aus  Lippeokrebsen« 
Lebert,  Atlas  pl.  XVIII.  fig.  9,  pl.  XX.  fig.  3. 

2)  Diagnose,  S.  23,  31,  260,  288. 
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innerhalb  derselben  Kugel ,  erhellte ;  manche  derselben  schie- 
nen von  einer  Hülle  umgeben  und  da  viele  Zellen ,  nament- 
lich in  den  Bauchdrilsen ,  ausser  der  endogenen  Brut  viele 
Körnchen  enthielten,  so  M-wres  hier,  wie  in  andern  Fällen, 
oft  schwer  zu  sagen,  ob  ein  solcher  Körper  eine  Zelle  oder 
ein  blosser  Kömerhaufen  sei.  Alle  Elemente  wurden  ausser- 
dem durch  eine  Unzahl  von  Fettkömchen  und  Fetttropfen 
bedeckt.  Ich  habe  mich  vergebens  bemüht,  aus  der  Beob- 
achtung entscheidende  Gründe  für  die  schwebende  Contro- 
verse  zu  erhalten,  ob  nämlich  die  Kömerzellen  sich  all- 
mählig  mit  den  Fettkörnchen  fUllen,  oder  umgekehrt  um 
Körnerhaufen  (als  Umhüllungskugeln)  gebildet  werden.  So 
viel  geht  aber  aus  dieser  Erfahrung  hervor,  dass  es  nicht 
blos  retrograde,  in  der  Rückbildung  begriifene,  Krebse 
sind ,  wie  V  i  r  c  h  o  w  ^  will ,  in  welchen  viele  mit  Fettkörn- 
chen  gefüllte  Zelen  gefunden  werden,  und  dass  also  der 
Fettreichthum  einzelner  Krebse  noch  eine  andere ,  vielleidit 
in  dem  Organe  begründete ,  Ursache  haben  muss  *).  Im  vo^ 
liegenden  Falle,  wo  die  Krebsbildung  ihren  ausschliesslichen 
Sitz  im  L)inphgefäss8ysteme  hatte ,  in  Organen  also ,  deren 
Inhalt  sich  durch  seinen  Fettreichthum  schon  im  physiolo- 
gischen Zustande  auszeichnet,  würde  die  Erklärung  keine 
Schwierigkeiten  haben  und  sie  wird  unterstützt  durch  die 
ausdrückliche  Bemerkung,  die  ich  in  meinen  Notizen  finde, 
dass  sich  die  fettgefUllten  Zellen  vorzugsweise  in  den  Lymph- 
drüsen und  Gefässen  des  Unterleibs,  dieselben  Zellenforma- 
tionen  aber  ohne  jenen  Fettreichthum  und  daher  besonders 
zum  Studium  der  endogenen  Formen  geeignet,  in  den  Lymph- 
gefässen  der  Lunge  und  in  den  Bronchialdrüsen  gefunden 
haben.  Ob  das  Fett  allein  zur  Bildung  Jener  Unzahl  von 
Körnchen  beigetragen  hat,  lasse  ich  jedoch  dahin  gestellt, 
weil  die  3Iarkschwärame  im  Unterleib ,  und  namentlich  auch 
die  in  den  Wurzeln  des  Ductus  thoracicus  enthaltene  Masse, 
mehr  die  Charactere  des  Fungus  haematodes  trugen,  also  sehr 
blutreich  waren,  —  Blutkörperchen  und  Blutfarbestoif  aber 
nach  neueren  Erfahrungen  bei  der  Bildung  der  Kömerhaufen 


1)  Archiv  für  pafhologische  Anafomie  d.  s.  w.  ßd.  I.  S.  138. 
Eben  so  yvenig  gilt  dies  von  den  Reficularkrebsen  im  Allgemeinen« 
denn  leder  Praktiker  weiss,  dass  gerade  die  allerbösartigsten  and 
unheilbarsten,  weil  am  leichtesten  zu  Recidiven  geneigten,  Krebse, 
z.  B.  in  der  Brust,  unter  den  Reticularkrebsen  zu  linden  sind,  und 
die  Prognosis  pessima,  die  ich  bei  exstirpirten  Reticularkrebsen  za 
stellen  pflege,  hat  mich  leider  noch  niemals  getäuscht. 

2)  Diagnose  S.  275. 


eine  wichtige  Rolle  spielen  und  wahrscheinlich  zwei  ganz 
Terschiedene  Klassen  derselben  begründen  *)•  —  Ich  be* 
merlce  noch,  dass  sich  an  den  Stellen,  wo  die  Masse  äus- 
serlich  dem  Fnngus  haematodes  glich ,  in  Geschwülsten  und 
im  Inhalt  der  Lymphgefässe  eine  Menge  normaler  Blutkö'rper 
fanden.  Ein  neugebildetes  Stroma,  ausser  dem  undeutlich 
flaserigen  Gewebe  aller  angeschwollenen  Lymphdrüsen,  und 
neugebildeie  Blutgeßisse  in  denselben  nahm  ich  nicht  wahr. 
—  Die  weissliche  Injectionsmasse  der  Lymphgefässe  der 
Lunge,  welche  denselben,  besonders  an  der  Basis  des  lin- 
ken unteren  Lappens  ein  so  zierliches  Ansehen  gab  und 
von  verschiedener  Festigkeit,  bald  von  selbst  hervorquellend, 
bald  durch  Druck  herauszubefördern  war,  war,  ^le  bemerkt, 
nichts  Anderes  als  milchiger  Kreb<^saft  mit  allen  Formen 
von  Krebszellen.  Einschnitte  in  die  Lungensubstanz  zeigten 
überall,  also  nicht  blos  an  der  Oberfläche,  dieselben  gelb- 
lichweiaßen  Streifen  und  Pünktchen  von  hervorquellendem 
Safte,  eine  Form  von  Lungenkrebs,  die  meines  Wissens 
noch  nicht  genauer  beschrieben  worden  ist  ^).  Diese  Streifen 


1)  So  Yiel  ich  nach  meinen  jetzisen  Erfahrun&[en  sagen  kann, 
unterscheiden  sich  veränderte  BIntkörnerchen  oder  Blutpartikelchen , 
auch  wo  sie  agslomerirte  Kugeln  Dildea,  durch  ihre  dunklere, 
rotbbraune  bis  braunschwarze  Farbe,  ihren  lebhaften  Glanz  und 
die  anregelmässi^e ,  eckige,  zackige  Form  von  den  blasseren,  fein- 
körnigen, gieichtörmiger  gekörnten,  aber  in  rundliche,  mattglän- 
zende  Fetttröpfchen  übergehenden  Körnern  der  aus  Fett  gebildeten 
Körnerhaufen.  Erstere  findet  man  in  rotben  Apoplexien  und  Extra- 
vasaten aller  Art  gewöhnlich ,  letztere  in  Krebsen,  Exsudaten,  aber 
auch  in  farblosen  Erweichungen  (S.  diese  Zeitschr.  Bd.  IV.  S.  32) , 
beiderlei  aber  auch  beisammen ,  wie  in  einem  von  H  e  n  1  e  und  mir 
fräher  beschriebene^  Falle  von  apoplectischen  Heerden  im  Gehirne 
(ebenda  Bd.  IL  S.  236;  Untersuchungen  über  das  körnige  Pig- 
ment etc.  S.  42).  Die  mikrochemische  Analyse  hat  sich  mir  bis 
Jetzt  äusserst  unsicher  und  ungenügend  erwiesen ,  um  Fett  in  klein- 
sten Theilen  direct  nachzuweisen. 

2)  In  der  hiesigen  pathologisch-anatomischen  Sammlung  finde 
ich  ein  ganz  ähnliches  und  na<m  mehrjährigem  Aufbewahren  noch 
sehr  kenntliches  Präparat  von  einer  Lunge  aufgestellt,  welche  mit 
einem  weitmaschigen,  polyedrischen ,  weissgefärbten  Gefässnetze 
über-  und  durchzogen  ist,  welches  den  Zwischenräumen  zwischen 
den  Lungenläppchen  folgt.  Von  Prof.  Ecker,  der  damals  hier 
Prosector  war,  ist  dazu  Folgendes  bemerkt:  „wo.  59,  a.  Mark- 
schwammderLungen,  von  einer  21  jährigen  Magd ,  Resrina  A. , 
die  bis  vor  3  Jahren  gesund,  dann  an  Chlorose  und  Fluor  albus 
leidetid,  wegen  grosser  Schwäche  und  beginnendem  Status  hecficos 
im  Juni  184^  in  die  medizinische  Klinik  aufgenommen  wurde.  Hier 
fand  man  zwei  grosse  Geschwülste ,  rechts  in  der  G«%*&^^  ^^^  ^%.*-' 
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und  KnStchen  entsprachen,  wie  die  genauere  PrSparaÜon 
zeigte,  allenthalben  den  Lymphgefässräumen ,  namentlich 
zeigte  sich  im  Lungengewebe  selbst  keine  InlBltration,  die 
Yesikeln  waren  sogar  allenthalben,  selbst  in  der  Nähe  der 
Gefässe ,  mit  ihrem  normalen  Pflastereplthelium  ausgekleidet, 
während  sich  in  den  Bronchien,  trotz  ihrer  Röthung  bis  ia 
die  feineren  Zweige ,  das  schönste  Cylinderepithelium  oiTerMe. 
Beim  Verfolgen  der  Lungenarterie  in  ihre  feineren  Zweige 
traf  ich  jedoch  einzelne  derselben  durch  dieselbe,  blaüg 
gefärbte,  bröcklige,  breiige  Materie  obstrulrt,  welche  sidi 
in  den  Lymphgefässen  des  Unlerleibes  gefundeii  halte,  und 
es  erklären  sich  daraus  einerseits  die  in  der  Lunge  gefuode 
nen  härtlichen  Stellen  (metastatische  Ablagerungen),  wäh- 
rend andererseits  die  Kette  der  Wege  für  die  successive  V^ 
breitung  der  Krebsproducte  geschlossen  wird.  Es  war  nänt- 
lich  die  ursprüngliche  Bildung  offenbar  Harkschwamm  der 
Lumbaidrüsen ,  von  wo  aus  die  Krebsmasse  durch  die  gros- 
sen Lymphgefässstämme  und  den  Ductus  thoracicus  in  die 
.obere  Hohlvene  und  in  das  rechte  Herz  und  von  da  dorck 
die  Arteria  pulm.  in  die  Lungen  geführt. wurde,  wo  sie  von 
neuem  von  den  Lymphgefässen  aufgenommen  und  in  de 
BronchialdrUsen  und  Drüsen  des  Halses  weiter  befördert 
wurde.  Andere  Organe ,  namentlich  Leber  und  Milz ,  waren 
ganz  verschont  geblieben,  und  zum  Uebergreifen  der  ein- 
zelnen Geschwülste  auf  benachbarte  Organe  war  es  noch 


rinms ,  links  in  der  Gegend  der  Niere ,  beide  fest  und  onschmerz- 
haft.  Sie  blieb  fast  3  Monate  im  Hospital,  erhielt  ohne  Nutzen 
Leberthran  und  ging  endlich  im  October  durch  Consumtion  zo 
Grunde.  In  den  letzten  Wochen  entstanden  nnregelmässige ,  pnl- 
sirende  Geschwülste  am  Schädel.  Bei  der  Section  fand  sich  die 
Leber  vergrössert,  bis  in  die  Regio  iliaca  dexira  reichend,  durcb 
einen  enormen  Markschwamm ,  der  sehr  gefässreich  war ;  die  linke 
Niere  bis  auf  eine  kleine  Stelle  an  der  Spitze  in  Markschwamm 
untergegangen.  Alle  Drüsen  längs  der  Wirbelsäule  von  Mark- 
schwamm infiltnrt.  Beide  Lungen  von  rundlichen  Maikschwamm- 
geschwülsten  erfüllt;  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  ein  dichtes, 
weissliches  Netz  an  vielen  Stellen,  das  sich  bei  gut  gelungener 
Injection  als  Anfüllung  der  Venen  (vielleicht  auch  Lymphgefässe) 
mit  Markschwamm  erwies.  Zugleich  Fungus  cranii  und  durae  ma- 
tris."  —  Wahrscheinlich  war  die  Krebsbildung  hier  ven  den  Nieren 
ausgegangen  und  von  da  auf  die  anderen  Orgaue  übertragen  wor- 
den. Das  Präparat  unterscheidet  sich  von  dem  meinigen  nur  da- 
durch ,  dass  sich  neben  dem  injicirten  Gefässnetz  bereits  entwickelte 
Schwämme  in  der  Lunge  finden,  also  ein  weiter  vorgeschrittener 
Process,  dessen  Ausgangspunkt  in  meinem  Falle  seine  Erläatemog 
SndeU 
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4icht  gekommen.  0  —  Die  erkrankten  Bronchialdrüsen, 
welche  sich ,  wie  gesagt ,  durch  die  ganze  Lunge  hinzogen , 
80  weit  Lymphgeffisse  erkrankt  waren ,  hatten  eine  ober- 
flächliche Aehidlchkeit  mit  tuberkulösen,  von  denen  sie 
aber,  abgesehen  von  den  mikroskopischen  Characteren  des 
Krebses ,  durch  die  schwammigbreiige  Textur  und  den  dick- 
lichen milchigen  Saft  unterschieden  waren,  während  mjan 
In  yereiterten  Bronchialtuberkeln  eine,  dem  schlechten  Eiter 
ähnliche,  krümliche,  schmutzige  Hasse,  in  einem  häutigen 
Sacke  enthalten ,  findet.  Hier  deutete  Alles  auf  einen  fort- 
schreitenden Yegetationsprocess,  während  man  in  einer 
vereiterten,  tuberkulösen  BronchialdrUse  die  Producte  und 
•den  Augenschein  eines  abgelaufenen  Zerstörungsproces- 
ses  vor  sich  hat. 

Was  den  Thrombus  der  Vena  jugularis  sinistra  angeht, 
der  nur  zur  Untersuchung  kam,  so  war  die  der  Vene  zu- 
nächst anhaftende  Schicht  desselben  blass,  von  der  Farbe 
des  geronnenen  Faserstoffs,  die  mittlere  das  Lumen  Ter- 
schliessende  Parthle  dagegen  lebhaft  roth  gefärbt,  welche 
Färbung  nachher  durch  Auswaschen  in  Wasser  und  Wein- 
geist noch  mehr  verloren  ging  und  augenscheinlich  von  der 
Durchtränkung  mit  Blut  und  Blutroth  herrührte.  Die  Venen- 
haut selbst  war  nach  der  Ablösung  des  Thrombus,  welche 
«iniger  Mühe  möglich  war,  glatt  und  blass.  Die  zunächst  mit 
anhängende  blasse  Schicht  des  Thrombus  zeigte  unter  dem 
Uikroskope  ein  dem  geronnenen  Faserstoff  ähnliches,  un- 
vollkonunenes  Fasergewebe ,  aus  Bündeln  und  rauhen  Fasern 
bestehend,  in  welchem  durch  Essigsäure  viele  längliche 
Kerne  erschienen.  Weiter  nach  innen  kam  ein  cavernöses, 
blutrothgefarbtes  Gewebe,  in  welchem  zuerst  eine  Menge 
Körnchen  auffielen,  welche  das  ganze  Sehfeld  bedeckten 
und  verdunkelten;  darunter  aber  erkannte  man  das  gelbliche, 


1)  Diese  Erfahrim^  liefert  einen  interessanten  Beleg  zo  der 
Xehre  von  der  Dissemination  der  bösartigen  Geschwülste^  und  icli 
wäre  begierig,  zu  erfahren,  ob  Gluge  durch  solche  Thatsachen 
•zu  dem  Ausspruche  gekommen  ist,  dass  die  Polemik  gegen  die 
Annahme  einer  präexistirenden  Krebsdyskrasie ,  —  oder,  mit  an- 
deren Worten,  dass  die  Untersuchung  der  Frage,  ob  die  natür- 
lichen Gommunicationswege  des  Körpers,  mittelst  Aufnahme  und 
Verbreitung  des  an  irgend  einer  Stelle  gebildeten  pathischen  Pro- 
ducts, zur  Erklärung  der  Dissemination  ausreichen,  oder  ob  wir 
.dazu  eines  im  Blute  präexistirenden  und  nach  unbekannten  Regeln 
dt  und  dort  deponirten  Stoffes  bedürfen,  —  ein  Windmühlenstreit 
um  unschuldige  Worte  sei?  '  /  .       ' 
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homogene  Wesen  des  geronnenen  Faserstoffs ,  ohne  deat- 
liche  Faserung,  in  welchem  durck  Essigsäure  nur  eine  ui- 
deutliclie  Streiftang  und  wenige,  zerstreute ,  längliclie  Kerne  in 
einer  ganz  blassen  durchsiclitigen  Substanz  sichtbar  wurden. 
Die  Körnchen  bestanden  aus  Fett,  wenigstens  sah  man  Ue- 
bergänge  in  deutliche  Fetttropfen,  welche  beim  Drucl^  zn- 
sammenfiossen.  Eiterkö'rper  fehlten  durchaus ,  obgleich  tk 
in  FaserstoiTgerinnseln  innerhalb  der  Blutmasse  vorkommen  0- 
In  der  innersten,  sehr  brüchigen  und  offenbar  im  Zerftllei 
begriffenen  Farthie  des  Thrombus  fanden  sich  eine  Menge 
Körnerhaufen  von  sehr  verschiedener  Grösse,  von  der  in 
Eiterkörper  bis  zu  dem  3  — 4 fachen,  welche  meistens  sehr 
dunkelgefärbt  waren  und  zum  Theil  eine  dicke ,  nicht  zellea- 
arlige,  blasse  Umhüllung  hatten;  daneben  viele  nomük 
Blutkörper.  Kerne  fehlten  durchaus.  Doch  traf  ich  unter 
den  Kömerhaufen  einige  mit  deutlichem  Kerne  und  selbst 
Zellen  mit  grossen  unregelmässigen  körnigen  Kernen  vii 
zwischen  diesen  und  den  Körnerhaufen  alle  Uebei^nge. 
Zuweilen  schienen  mehrere  Körnerhaufen  durch  ein  zito 
Bindemittel  zu  einem  grossen  Klumpen  verbacken.  Trotx 
dieser  letzteren  Merkmale  wage  ich  es  nicht  geradezu,  die- 
sen Thrombus  ganz  oder  theilweise  für  krebsiger  Natur  a 
erklären  und  auf  Rechnung  der  im  Blute  circulirendee 
Krebsmasse  zu  sehreiben.  Es  ist  bekannt,  dass  sich  de 
Körnerhaufen  in  allen  Thrombus  auf  einer  gewissen  Stuft 
der  Organisation  finden  und  Zwicky^)  glaubt  sogar,  dass 
ihre  Bildung  mit  dem  Zerfallen  des  Thrombus  zusammenhänge 
und   die  theilweise  Resorption  des  Faserstoffs   vermittele. 


1)  Es  siod  mir  kürzlich  bei  der  Section  einer  an  den  Folgen 
eines  Herzfehlefs  verstorbenen  Frau  derbe  Gerinnsel  begegnet,  aas 
Faserstoff  bestehend ,  welche  in  die  Trabekel  des  Herzens  und  na- 
mentlich in  beide  Herzohren  fest  eingefilzt  waren.  Sie  waren  theil- 
weise erweicht  und  wie  ausgehöhlt  oder  angefressen,  von  eioe« 
eiterähnlicben ,  weissen  Breie  angefüllt  und  umgeben,  in  welchem 
sich  eine  Menge  Körperchen  zeigten ,  die  durch  Essigsäure  mehr- 
fache Kerne  hervortreten  Hessen.  Bei  der  eigenthümlichen  Be- 
schaffenheit dieser  Gerinnsel  und  ihrem  Sitze  ausserhalb  des  Blet- 
stroms  dürfte  eine  Verwechslung  mit  farblosen  Blutkörperchen  hier 
nicht  zu  vermuthen  sein.  Die  Frau  war  längere  Zeit ,  bis  einige 
Wochen  vor  dem  Tode,  an  Wechselfieberähnlichen ,  aber  sehr  bb- 
regelmässjg  eintretenden  Frostanfällen  vergeblich  behandelt  wordea 
und  zuletzt  an  Bronchitis  gestorben,  während  derer  jene  Anfllle 
ausgeblieben  waren.  Secundäre  Ablagerungen  fehlten,  aber  es 
waren  Reste  einer  alten  nicht  geheilten  lobulären  Pneumonie  zu- 
gegen,von  der  auch  die  Anamnese  sprach. 

2)  Die  Melamoii^\vose  ^^s  Wä^xsä^ws.  Tä^vsS^  ^sy^.  S.  41. 
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*Dass  sich,  lei  der  ImprSgoiniDg  der  Blatmasse  aiit  kreb- 
sigen  Elementartheilen  aus  den  Unterldbsdrfisen ,  aach  in 
einem  an  sicli  indiflferenten ,  rein  entzündlichen  Producta 
oder  blossen  fierinnsd  eingeschlossene  Zelien  finden  können, 
ist  ebenfUls  klar.  Ich  glaube  wolil  zu  thun,  wenn  ich  die 
Ursache  der  Blutgerinnung  und  Stockung  an  dieser  Stelle  des 
Kreislaufis  dahingestellt  sein  lasse,  und  dies  um  so  mehr, 
da  die  mechanische  Obturation  der  Vene  durch  fortgeführte 
Krebsmasse  zwar  yielleicht  die  Phlebitis  der  linken  Vena 
jogularis^  schwerlich  aber  die  der  rechten  erklären  würde, 
die  sogar  die  zuerst  eingetretene  war.  — 

Dar  kranke  Magen  endlich  wich  in  nicht  unwesentlichen 
Punkten  Tom  Torigen  Falle  ab.     Kamentlich  erschien  die 
Magenschleimhaut  gegen  den  Blindsack  und  die  Cardia  fast 
ganz  gesund,  sammtartig,  etwas  blutreicher  als  gewöhnlich 
und  etwas  geschwellt,  von  zähem,  fadenziehendem  Schleime 
bedeckt.    Man  erkannte  darin  nicht  nur  feine,  hellrothe, 
zartgeäderte  Gefässnetze,  sondern  auch  grössere,  dunkle, 
blaudurchschlmroernde  Venen.     Durchschnitte  zeigten  nur 
das  normale  Schleirahantgewebe  mit  den  palissadenartig  ne- 
beneinandergereihten ,  blinddarmförmigen  Drüsen ,  welche  mit 
den  gewöhidicben  DrÜsenzeiichen  gefüllt  waren.    Ungefähr 
2"  von  dem  Pylorus  entfernt,  in  dem  Umfange,  wo  die 
Huscularis  am  dicksten  war,  begannen  die  oben  beschrie- 
benen weissen  Flecken,  die  schon  mit  blossem  Auge  eine 
eigenthümlich  rauhe  Oberfläche  erkennen  liessen.     Durch- 
schnitte durch  die  kleinsten,  gries-  bis  hanfkorngrossen, 
wenig  erhabenen,  rundlichen  Flecken  zeigten,  dass  sie  aus 
einer  Anhäufung  papillen-  oder  zotten artiger  Ver- 
längerungen   der    Schleimhaut    bestanden,     von 
variabeler  Länge  und  Dicke,  im  Allgemeinen  die  Dicke  der 
Dttnndarmzott^n  übertreffend  und  daher  auf  dunklem  Grunde 
an  den  Durchschnitten  mit  blossem  Auge  sichtbar;  von  ihnen 
rührte  das  rauhe  Ansehen  der  erkrankten  Schleimhautpar- 
thien  her.    Ihre  Form  war  blindsackartig  oder  kolbig,  aber 
auch  cylindrisch  und  oben  abgeplattet,  je  nachdem  sie  dicht 
zusammengedrängt  oder  frei  standen.    Manche  hatten  wie- 
der seitliche  Knospen,  ähnlich  den  Zotten  des  Chorion  und 
sassen  demnach  mit  einem  verhältnissmässig  dünnen  Stiele 
auf  der  Schleimhaut  auf.    In  vielen  traf  ich  auf  Durch- 
achnitten  ein  sehr  schönes,  blutgefülltes  oder  leeres  Capll- 
largefässnetz,  aus  mehrfach  untereinander  anastomosirenden , 
geadilängelten ,  ehihäutigen  Gefässen ,  von  ungleicher  Dicke , 
stellenweise  ausgebuchtet,  im  AUgemjeinftii  V(^— 1\&siS^  ^ 
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•breit  als  ein  meDsehliehes  BlaikSiperchen.  Diesed  Gefass- 
netz  reichte  mit  seinen  Endschlingen  bis  dicht  unter  die 
Oberfläche ,  ging  von  einer  Zotte  zur  anderen  über  und  ye^ 
lor  sich  nach  abwärts  in  der  Schleimhaut  in  grössere  Gefäss- 
stämmchen.  Essigsäure,  welche  das  Gewebe  blässer  und 
durchsichtiger  machte,  liess  die  scharfen  Conturen  der  Ge- 
fässwände,  auch  der  leeren,  eine  Weile  sehr  deutlich  he^ 
Tortreten,  und  nachdem  auch  sie  verschwunden  waren,  er- 
kannte man  noch  hie  und  da  den  Lauf  der  Gefässe  an  einer 
Menge  feiner  Kömchen,  welche  im  Lumen  der. Gefässe  an- 
gehäuft schienen,  aber  auch  im  Gewebe  zerstreut  waren 
und  daher  vielleicht  nur  ihre  Häute  bedeckten.  An  man- 
chen Stellen  waren  diese  Körnchen  so  dicht  angehäuft,  daas 
die  von  ihnen  markirten  Gefässschlingen  bei  auffallendm 
Lichte  unter  dem  Mikroskope  weiss  erschienen.  Nicht  die 
Fortsätze  enthielten  übrigens^  ein  sichtbares  Gefassnetz, 
kein  einziger  einen  anderen  wahrnehmbaren  Elementarthdl , 
wie  Nervenfasern  u.  dgl.  Sie  fanden  sich  nur  an  den  e^ 
krankten  Stellen  der  Magenschleimhaut ,  da  nämlich ,  wo 
die  weissen  Flecken  zu  sehen  waren,  und  in  deren  nächster 
Umgebung,  wo  sie  eben  wegen  ihrer  Vereinzelung  dem  blos- 
sen Auge  entgingen  oder  nur  als  feine ,  weisse  Pünktdiei 
erschienen.  Ein  grösserer  Flecken  war  demnach  nur  ein 
Aggregat  von  zottenartigen  Verlängerungen;  doch  erhielt 
sich  diese  Structur  nicht  überall  in  den  Flecken;  denn  wo 
diese  am  Pylorus  zusammenflössen  und  sich  stärker  e^ 
hüben,  war  die  Oberfläche  eine  unregelmässig  höckerige 
oder  gewölbte,  in  der  man  keine  Abtliellungen  oder  Zotten 
unterschied.  An  allen  übrigen  Stellen  der  Schleimhaut  war 
Nichts  Aehnliches  zu  sehen;  die  Flecken  gingen  aber  auch 
V2-— 1"  weit  auf  das  Duodenum  über  und  unterschieden 
sich  dort  in  Nichts  von  denen  im  Magen.  Das  Schleimhaut- 
gewebe  im  Umkreis  und  unter  den  Zotten  hatte  seine  no^ 
male  Structur,  zeigte  durch  Essigsäure  viele  rundliche  und 
längliche,  gelbliche  Kerne,  wie  man  sie  wohl  auch  in  ge- 
sunder Schleimhaut  flndet  und  die  gewöhnlichen  Drüsen- 
schläuche; jedoch  war  sie  etwas  compacter  als  gewöhnlich 
und  eignete  sich  noch  zu  Durchschnitten  für  das  Doppel- 
messer ,  nachdem  die  normale  .Magenschleimhaut  eines  Selbst- 
mörders, die  gleichzeitig  untersucht  wurde  und  sogar  etwas 
frischer  war,  sich  schon  in  ein  lockeres,  zerreissliches  Ge- 
webe aufgelöst  hatte.  Die  Drüsenschläuche  hatten  übrigens 
an  den  erkrankten  Stellen,  wie  im  vorigen  Falle,  nothge- 
iitten;  sie  waren  aufM^üA  ^taaal  und  In  die  Länge  ge- 
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zogen ,  hatten  mebr  Fasergewebe  zwischen  sich  als  gewfflm- 
licb  und  waren  nicht  immer  von  Dnisenzellcben ,  sondern 
oft  nur  Ton  jener  feinl^örnigen  Masse  gefüllt ,  die  auch  sonst 
im  Gewebe  der  Papillen  zerstreut  war.  Die  Drüsen  münde- 
ten theils  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Papillen, 
tfaeils  Yerlor  sich  ihre  llündung  in  der  Substanz  der  Papillen 
selbst  und  schien  obliterirt.  Es  scheint,  dass  eben  die 
wuchernde  Entwickelung  des  iuterglandulären  Schleimhaut- 
gewebes die  Ursache  sowohl  der  sonderbaren  Zottenformen, 
als  des  Zusammendrückens  und  In  die  Längeziehens  der 
Drüsen  war  V).  —  Im  submukösen  Zellgewebe,  das 
nicht  Toluminöser  war,  als  im  normalen  Zustande,  fand 
sich  nur  das  gewöhnliche  lockere  Zellgewebe  nebst  elasti- 
sdien  Fasern,  hie  und  da  auch  etwas  Fettgewebe,  was 
ebenfalls  im  normalen  Zustande  zwischen  den  Magenhäuten 
gefunden  wird  und,  wie  es  scheint,  Veranlassung  zu  lipo- 
ifoatösen  Geschwülsten  zwischen  denselben  werden  kann.  — 
Die  hypertropbirtfe  Muskelhaut  endlich  unterschied 
sich  nicht  von  der  Im  vorigen  Falle,  was  die  Characlere 
der  Fächerung  und  Anordnung  angeht.  Nur  hatte  ich  hier 
die  schönste  Gelegenheit ,  die  Entwicklungsstufen  der  glatten 
Muskelfasern  in  der  vollständigsten  Reihe  zu  beobachten ,  und 
überzeugte  mich  factisch  von  der  Richtigkeit  der  Angaben 
Vogel's  2),  Rokltansky's  3)  u.  A.,  wornach  zuerst 
Kernzellen  entstehen,  welche  nach  zwei  entgegengesetzten 
Seiten  in  die  Länge  wachsen,  während  zugleich  der  Kern 
länglich  und  allmählig  stäbchenförmig  und  haberkornförmig 
wird.     Man   fand  alle   Uebergänge   von  runden,    ovalen, 


1)  Gänsburg  (a.  a.  0.  Bd.  I.  S.  63)  spricht  von  einer  Ent- 
zündung des  Magens ,  welche  ihr  Exsudat  in  die  „Zotten^  des  Ma- 
gens setzt,  welche  mit  Entzündungszellen  (so  niennt  G.  die  ersten 
Entwicklungsstufen  der  pathologischen  Zellengebilde,  die  aber  nach 
ibm  „bisweilen  nur  den  Werth  von  Zßllkernen  haben'')  angefüllt 
erscheinen.  Es  geht  aus  seiner  Beschreibung  nicht  klar  hervor, 
ob  er  die  „Zotten"  für  einen  normalen  Besfandfheil  des  Magens 
oder  für  pathologische  Bildungen  hält,  ich  zweifle  aber  nicht ^  dass 
G.  einen  ähnlichen  Fall  wie  ich,  nämlich  Producte  der  chronischen 
Gastritis  vor  Augen  gehabt  hat.  —  Sollte  vielleicht  diese  Entartung 
der  Magenschleimhaut  dieselbe  sein,,  die  Hodgkin  (a..  a.  0* 
Bd.  II.  S.  263)  für  ein  Zeichen  einer  frischen  Entzündung  hält,  wo 
„nämlich  eine  unendliche  Anzahl  kleiner ,  weisslicher  Punkte  über 
die  Schleimhaut  zerstreut  ist,  welche  mehr  in  der  Substanz  der- 
selben, als  auf  der  Oberfläche  zu  sitzen  scheinen"? 

2)  Pathologische  Anatomie  S.  156. 

3)  A,  a.  0.  L  Ä  69. 
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länglichen  und  Faserzellen  zu  langen  Fasern  mit  aufsitzen- 
den Kernen.  Die  beiden  Enden  dei:  Zellenfasem  und  Fa- 
serzellen waren  in  der  Regel  zugespitzt,  alle  hatten  das 
blasse,  trüb  weisse  Ansehen  der  ausgebildeten  Afuskelfasern 
und  wurden  durch  Essigsäure,  unter  Hervortreten  des 
Kerns,  durchsichtig,  ohne  ganz  zu  yersch winden.  In  der 
Breite  unterschieden  sich  die  ausgebildeten  Fasern  von 
denen  eines  gesunden  Magens,  die  ich  danebenliegen  hatte, 
so  wenig,  dass  ich  mich  nicht  veranlasst  sah,  vergleichende 
Messungen  vorzunehmen.  Doch  waren  die  jüngeren  Zellen 
und  Faserzellen,  welche  in  dem  erkrankten  Magen  vorwal« 
teten ,  etwas  breiter  als  die  ausgebildeten  Fasern ;  aus  dem- 
selben Grunde  traf  ich  im  kranken  Magen  mehr  rundliche 
und  stäbchenförmige,  in  dem  gesunden. mehr  geschlängelte 
Kerne  auf  den  Fasern  aufsitzend.  Die  Fasern  Hessen  sidi 
leicht  isoliren  und  nach  kurzer  Präpäration  schwaminen 
eine  Menge  Zellen,  Plättchen  und  Zellenfasern  umheir.  Es 
geht  daraus  hervor,  dass  die  Hypertrophie  der  unwiIlkü^ 
liehen  Muskeln  nicht  nur  auf  einer  Vermehrung  der  nomn- 
len  Elementartheile  beruht,  sondern  dass  diese  Neubildung 
von  Elementartheilen  in  pathologischen  Fällen  ganz  auf  die- 
selbe Weise  geschieht ,  wie  bei  der  normalen  Entwidceluag, 
wie  sie  u.  A.  Kölliker  0  kürzlich  beschrieben  hat  Die 
Hypertrophie  der  glatten  Muskeln  dürfte  daher,  sowohl  ms 
die  Form  als  die  Anordnung  der  Elementartheile  und  ihre  Nea- 
bildung  betrifft,  nächst  der  der  Epidermis  das  ausgezeichnetste 
Beispiel  einer  reinen  und  ächten  Hypertrophie  geben.  Es 
geht  aus  dem  Gesagten  zugleich  hervor,  auf  welche  Weise 
man  neugebildete  Muskelfasern  von  den  glatten  Bändern 
und  Bündeln  unterscheiden  kann,  welche  im.neugebildeteo 
Bindegewebe  und  in  Geschwülsten  häufig  sind,  unmittelbar 
durch  Spaltung  aus  dem  festen  Blasteme  entstehen,  regel- 
lose Kerne  aufsitzen  haben,  aber  nichtsdestoweniger  oft  für 
neugebildete  Muskelfasern  genommen  öder  wenigstens  damit 


1)  Zeitschrift  für  wissenschaffl.  Zoologie.  1.  S.  48.  Auch  ich 
habe  bis  jetzt  bei  vielen  Untersuchungen  nie  mehr  als  einen  Kern 
auf  einer  isoUrten,  glatten  Muskelfaser  sitzen  sehen,  nehme  jedoch 
noch  Anstand,  dieses  negative  Resultat  als  ein  positives  Gesetz 
auszusprechen ,  einestheils  weil  man  allzuhäufig  abgerissene  und  ab- 
gebrochene Enden  findet,  andererseits  aber  weil  die  Möglichkeit 
nicht  abzuweisen  ist,  dass  raiehrere  Faserzellen  in  der  Länge  sich 
aneinandeneihen  uud  so  ^yä^  xws-^xsswv^w^esetzte^  mebrkernige  Mus- 
keJfaser  von  giosseiex  \Äii%^  ^^\s\^\\^^\ä^sä^  ... 
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verglichen  worden  sind  0  —  Das  intermuskuläre  Bindege- 
webe war  wie  im  Torigen  Falle  beschaffen,  aber  weniger 
reichlich. 

Was  diesem  Falle  ein  besonderes  Interesse  verleiht,  ist 
die  Combination  der  einfachen  Hypertrophie  der  Hagenhäute , 
die  im  Leben  Symptome  eibes  Hagenicrebses  gegeben  hatte, 
mit  reichlichen ,  disseminirten ,  ächten  Krebsablagerungen  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers  .ausserhalb  des  Magens, 
welche  letztere  jedoch,  weit  entfernt,  die  Diagnose  des  Ma- 
genleidens in  Frage  zu  stellen,  vielmehr  die  sichersten  Be- 
lege für  die  nichtkrebsige  Natur  desselben  an  die  Hand 
geben;  denn  von  allen  in  den  erkrankten  Lymphdrüsen  so 
schön  ausgeprägten  Characteren,  insbesondere  von  den  mi- 
kroskopischen £lementartheilen  des  Krebses  war  in  sämmt- 
Hchen  Magenhäuten  nicht  eine  Spur  zu  finden.  Audi  waren 


1)  S.  Diagnose  S.  300.  —  Vergebliche  Mühe  gab  ich  mir  hier, 
wie  schon  in  vielen  anderen  Fällen,  aus  der  Ünfersuchung  des 
Zwerchfelles  obiger  Kranken ,  welches  das  Zwerchfell  eines  gesnn- 
den  kräftigen  Mannes ,  das  ich  verglich ,  um  das  Doppelte  an  Dicke 
übertraf,  Aufschlüsse  .über  die  Hypertrophie  gestreifter  Muskeln  zu 
erhalten,  wie  ich  sie  in  diesem  Falle  über  die  Hypertrophie  der 
glatten  Muskeln  erhalten  hatte.  Auch  hier  war  nämlich  von  früheren 
Enfwickelungsslufen  Nichts  zu  sehen;  auf  einer  früher  (Diagnose 
S.  371)  ausgesprochenen  Vermu'hung  fussend  und  durch  die  ausser- 
ordentliche Verschiedenheit  der  Dicke  der  einzelnen  Muskelprimitiv- 
bündel  aulmerksam  gemacht,  begann  ich  daher  eine  Reihe  verglei- 
chender Messungen,  die  aber  zu  keinem  bestimmten  Resultate 
führten.  £s  fand  sich  nämlich  weder  in  der  Reihe  der  Dicken- 
Durchmesser  eine  hinreichend  markirte  Lücke,  welche  auf  das 
Vorkommen  einer  Theilung  der  Muskeiprimitivbündel  hätte  schlies- 
sen  lassen,  noch  war  die  Dicke  überhaupt  von  der  der  normalen 
Muskelfasern  des  Mannes  auffallend  verschieden,  wenn  man  nicht 
etwa  die  gleiche  Dicke  und  die  allerdings  bei  dem  Weibe  etwas 
weiter  hinab-  und  weiter  hinaufsteigende  3kala  als  abnorme  Ver- 
schiedenhei»  wollte  gelten  lassen.  Weil  diese  Messungen  auf  kei- 
nen Fall  entscheidende  waren ,  unterlasse  ich  die  Zahlen  hier  abzu- 
drucken und  reservire  sie  für  eine  vielleicht  günstigere  Gelegenheit, 
üebrigens  hatten  die-  Primitivbündel  des  weiblichen  Zwerchfelles 
sehr  schöne  Querstreifen,  deutliche  Scheiden  und  auf  denselben 
zahlreiche  längliche  Kerne;  auch  habe  ich  an  einzelnen  gespaltenen 
und  zerfaserten  Bündeln  die  Primifivfasern  schöner,  als  bei  irgend 
einer  Gelegenheit,  isolirt  und  in  der  Distanz  der  Querstrelf ea  ge- 
kräuselt gesehen. 
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Dicbt  die  dem  Hagen  zunächst,  sondern  entfernter  abi^^irts 
gelegenen  Lymphdrüsen  und  2war'  die  dem  Ductus  thoraci- 
cus  zum  Ursprünge  dienenden  grossen  Lumbaldriisen  er- 
krankt, deren  primitive  Erkrankung  keineswegs  ohne  Bei- 
spiel ist  0-  Vo^  dieser  primären  Erkrankungsstelle  aii& 
erklärt  sich  die  Dissemlnation  in  diesem  Falle,  wie  oben 
bereits  angegeben,  aurs  Genügendste.  Es  wären  denmadi 
im  Kfankheitsverlaufe  drei  Hauptmomente  zu  unterscheiden, 
zuerst  die  seit  Jahren  herangebildete  Hypertrophie  der  Ms- 
genhäute,  mit  Symptomen,  welche  sich  auf  die  Stenose  des 
Pylorus  und  auf  die  chronische  Gastritis  beziehen;  dann, 
unabhängig  Ton  diesem  Zustande,  die,  vielleicht  mit  den 
Erscheioungen  der  jUngstverlaufenen  Peritonitis  zusammen- 
hängende, offenbar  krebsige  Ablagerung  in  den  Lym|di- 
drUsen  des  Bauches,  welche  sich  zu  Harkschwämmen  ent* 
wickelt  hatte  und  durch  Obstmetion  eines  grossen  Theils 
der  Saugaderdriisen  die  Veranlassung  zu  dem  Ascites  wurde; 
Folge  der  Aufnahme  von  Krebsmasse  in  die  grossen  Lympli- 
gefässstämme  und  von  da  in  die  obere  Hohlader  und  in's 
rechte  Herz  waren  die  Luugeninfarkten  und  weiterhin  die 
Infiltration  der  Saugadern  der  Lunge  und  Bronchialdrfl- 
sen,  welche  den  in  der  letzten  Periode  der  KranljLheit  auf- 
tretenden Krampfhusten  erklären.  Ob  die  Phlebitis  der 
Halsvenen,  welche  nach  so  erstaunlichen  Leiden  den  Tod 
herbeiführte,  einer  Obstruction  durch  fortgefiihrte  Krebs- 
materie oder  einer  blossen  Gerinnung  des  Blutes  durch  Ver- 
langsamung  des  venösen  Blutlaufs ,  In  Folge  der  Compression 
der  Venen  durch  die  am  Halse  und  im  Hediastinum  sich 
entwickelnden  Drüsenschwämme,  zuzuschreiben  sei,  lasse 
Ich  dahingestellt,  möchte  jedoch  eine  dieser  Vermuthungen 
für  die  begründete  halten. 


1)  S.  Diagnose  S.  4av.   GVtsl^^'s  Atlas,   14.  Lief,  mit  einer 
schönen  Abbildung. 
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Bemerkenswerth  Ist  In  diesem  Falle  das  als  ätiologisches 
Moment  wirlcende,  lange  Zeit  fortgesetzte  künstliche 
Erbrechen,  was  an  eine  Bemerkung  Ton  Prus  ^  erin- 
nert ,  nach  welchem  nichts  gewöhnlicher  ist ,  als  Individuen 
zu  treffen,  die  jeden  Morgen  oder  mehrmals  in  der  Woche 
Terschleimt  sind  (onf  ce  qu'ils  appellent  la  pituite);  diese 
empfinden,  wenn  sie  erwachen  oder  kurz  nach  dem  Auf- 
stehen,  eine  Schwere  im  Epigastrium,  zuweilen  von  Kälte- 
gefühl begleitet,  und  erbrechen  bald  darauf,  unter  mehr 
oder  weniger  lange  fortdauernden  Anstrengungen ,  freiwillig 
oder  mit  Hülfe  einiger  Glässer  weissen  Weins  oder  Brannt- 
weins, eine  ansehnliche  Quantität  fadenziehendeh  Schleims , 
worauf  sie  sich  augenblicklich  erleichtert  fühlen.  Prus 
meint,  so  eingewurzelt  auch  das  Yorurtheil  sei,  dass  man 
diese  »pituites«  respecthren  müsse,  und  so  oft  dieses  Yor- 
urtheil auch  Yon  Aerzten  unterstüzt  werde,  so  könne. man 
doch  einer  so  verderblichen  Gewohnheit,  die  nach  seiner 
Ansicht  direct  zu  einer  organischen  Krankheit  der  Huskel- 
haut  und  Schleimdrüsen  des  Magens  führe,  nicht  schnell 
genug  Einhalt  thun.  Bemerkenswerth  ist  in  unserem  Fall 
daher  auch  die  entschiedene  Besserung  nach  eingetretener 
ärztlicher  Behandlung,  die,  ohne  die  hinzutretende  Krank- 
heit des  Drüsensystems  und  der  Venen,  vielleicht  bei  der 
im  Ganzen  noch  wenig  vorgeschrittenen  Degeneration  der 
Magenhäut6(  noch  erfolgreicher  hätte  sein  können  und 
jedenfalls  den  Beweis  liefert,  dass  man  selbst  in  schweren 
Fällen  von  organischer  Magenkrankheit  nicht  verzweifeln 
soll.  »Man  wird«,  sagt  Prus,  .»keine  Krebse  heilen,  die 
unheilbar  sind,  aber  wir  können  zuweilen  Zustände  heilen, 
welche  die  organischen  Veränderungen  und  die  Symptome 
des  Krebses  darbieten,  ohne  seine  Natur  zu  besitzen.«  Und 
würde  Jemand  fragen,   was  bei   dieser  Aehnlichkeit  der 


i)  A.  a.  0.  A  i68. 
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Symptome  and  selbst  der  anatomischen  Zustände  die  BOs- 
artiglceit  des  Krebses  im  Gegensatze  der  gutartigen  Hyper- 
trophie bedingt  und  dadurch  die  Heilung  unmöglich  macht, 
so  ist  darauf  zu  antworten,  dass  Hypertrophie  zwar  streng 
genommen  ebenfalls  Neubildung,  aber  nur  Vermehrung  der 
normalen  tiewebstheile  eines  Organs  oder  Gewebes  ist ,  dass 
sie  die  Gestalt  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sogar  die 
Funlction  des  letzteren  imAUgemeinen  bewahrt  und  in  den 
meisten  Fällen  nur  eine  Folge  der  irritirten ,  unnatQrliche^ 
weise  gesteigerten  Function  ist,  während  Krebs  durchaus 
Neubildung  und  zwar  so  wenig  homologer  Art  ist,  dass  sieh 
Krebse  hi  allen  möglichen  Organen  ganz  ähialich  sehen;  das« 
ferner  eine  partielle,  umschriebene,  wuchernde  Neubildung 
eigener  Art  scholl  eine  Concurrienz  mehrerer  und  specieller 
Ursachen  zu  ihrer  Bildung  voraussetzt  und  nach  ihrer  ein- 
mal  geschehenen  Entwicklung  in  ihrer  complicirlen  Structur 
den  Chaf acter  eines  unabhängigeren,  mehr  individualisirta 
Products,  gewissermassen  eines  accidentellen  Organs,  trägt 
und  durch  ihre  Entwickelung  nicht  nur  jede  Function  der 
betroffenen  Organe  vernichtet,  sondern  ihnen  obendrein  die 
zu  ihrer  Existenz  unentbehrliche  Nahrung  entzieht;   es  ist 
zu  erwiedern,  dass  eine  Hypertrophie  immer  auf  das  be- 
treffende Gewebe  beschränkt  bleibt  und  nur  auf  mechani- 
schem  Wege  auf  andere  Organe  störend  einwirkt,  während 
eine  krebsige  Afterbildung  durch  den  Saftreichthuni  und  die 
üppige  Zellenbildung,  welche  das  krebsige  Blastem  charac- 
terisirt,  wie  kein  anderes  Blastem  zur  Dissemiuation  ge- 
eignet ist  und  auf  diesem,  Wege  ''die  ganze  Säftemasse  des 
Körpers  inßciren  und  für  immer  ihrer  normalen  Beschaffen- 
heit entfremden  kann;  es  ist  endlich  zu  erwiedern,  dass 
eine  Hypertrophie  als  ein  Product,  welches  sich  innerhalb 
der  Grenzen  de3  physiologischen  Stoffwechsels  hält,  schon 
durch  Beseitigung  des  irriilrenden  Momentes,  also  z.  B.,  wenn 

es  möglich  ist,  dutdi¥A\fö\.€toi% ^'st  ^^^^ 
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gesteigerten  Function ,  nach  den  Gesetzen  der  normalen 
Involution  der  Organe  reduzlrt  werden  und  an  Volumen  ver- 
lieren muss,  während  eine  krebsige  Geschwulst,  ganz  ab- 
gesehen von  der  Unheilbarkeit  innerer  disseminirter  Ablage- 
rungen und  der  secundären  Alteration  der  Säftemasse ,  schon 
durch  ihre  anatomische  Structur  beweist ,  dass  ihr  indivi- 
duelles Leben ,  wenn  man  so  sagen  darf ,  längst  über  die 
physiologischen  Emährungsveriiältnisse  des  erkrankten  Or- 
gans  Herr  geworden  ist  und  auch  ohne  fortwirkende  Reiz- 
ursache ihr  Dasetai  auf  Kosten  der  ersteren  fristen  wird. 
Niemand  wird  läugnen,  dass  eine  einfache  Hypertrophie  in 
Krebs  Übergehen  kann,  d.  h.  dass  sich  an  einer  Stelle,  wo 
ohnehin  schon  eine  Irritation  und  vermehrte  Ernährung 
stattfindet,  auch  die  Bedingungen  zu  einer  krebsigen  Pro- 
duktion leicht  ünden  werden,  aber  eben  darin,  dass  die 
Hypertrophie  noch  nicht  das  ist,  was  sie  werden  kann, 
liegt  der  Unterschied,  und  diejenigen  Hassregeln,  welche 
vielleicht  im  Stande  sind,  eine  Hypertrophie  zu  beseitigen 
und  einen  Krebs  zu  verhindern,  werden  unzureichend 
sein,  wenn  der  Krebs  einmal  gebildet  ist.  Ich  verweise  zur 
Erläuterung  auf  die  Abschnitte  »Exsudat,  Geschwulst,  Krebs«, 
»Species«,  »Recidive«,  »Heilbarkeit«  in  meiner  »Diagnose 
der  bösardgen  Geschwülste«,  wo  ich  meine  Ansichten  und 
die  Begründung  derselben  ausführlicher  entwickelt  habe. 


3.    Hypertrophie  der  Nascnlarts  nnd  des  sabma- 

kdsen  Blndeaewebes,   mit  thellwelser  secandärer 

Atrophie  der  Mascularls  des  Magens. 

Von  diqsem  Präparate,  welches  ich  frisch  untersucht 
habe,  habe  ich  leider  nur  erfatiren  können,  dass  es  von 
einem  38jährigen  ledigen  Frauenzimmer  stammte,  welches 
vor  3  —  4  Jaliren  an  Cardlalgie  behandelt  wurde,  zugleich 
an  Fluor  albus  und  starker  Öbstruclio  aivi  litt,  und  durch 
Purgantien  sehr  erleichtert  wurde.  In  der  letzten  ZeU.  l^^V 
währendes  Erbrechen;  Erschöpf ungBVoJL 
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Der  Hagen  war  sehr  erweitert,  seine  Hänte  gegen  den 
Pylorus  tiin  Gontinuirlich  und  allmählig  anschwellend.  Auch 
hier  Hessen  sich  auf  einem  Durchsclinitte  der  Magenwand 
sMmmtliche  Hautschichten  flbereinander  unterscheiden;  die 
Verdickunie  hatte  vorzugsweise  die  Muskelhaut  und  den  sub- 
mukdsen  ZellstofT  betroffen ,  während  die  Serosa  und  Schleim- 
haut zwar  fester  und  derber  ials  gewöhnlich,  aber  nicht 
merklich  an  Volumen  vermehrt  waren.  Im  grössten  Um- 
fange des  Magens  Hessen  sich  die  Häute  noch  übereinander 
verschieben,  gegen  den  Pylorus  hin  aber  waren  Muscularis 
und  submuköser  Zellstoff,  und  mit  .dem  letzteren  auch  die 
Schleimhaut  fest  verbunden.  Die  Muscularis  erreichte  hier 
einö  Dicke  von  V2— 1"  5  die  submuköse  Bindegewebsschicht 
eine  Dicke  von  74—1"',  alle  Häute  zusammen  am  Pylorus 
eine  Stärke  von  3'".  Der  Pylorus  hatte  ein  muttermund- 
artiges Ansehen  und  war  nur  für  einen  starken  Gänsekiel 
durchgängig.  Auch  hier  war  die  Anschwellung  der  beiden 
erkrankten  Häute  eine  allmählige ,  gegen  den  Pylorus  hin 
zunehmende.  Eine  Fächerung  war  in  der  Muscularis  erst 
ganz  in  der  Nähe  ihrer  grössten  Stärke  deutlich  wahrnehm- 
bar; weiterhin  und  zwar  etwa  in  einem  Unikreise  von  V2" 
vom  Pylorus  aufwärts ,  nahm  die  submuköse  Schicht  in  der 
Art  überhand,  dass  die  Muscularis  ganz  darin  unterging  und 
der  Sphincter  pylori  durch  das  weissliche,  knirschende  Ge- 
webe der  Bindegewe'bsschicht  ersetzt  war.  Unter  dem  Mi- 
kroskope erkannte  man  aber  auch  in  diesem  anscheinend 
rein  fibrösen  Gewebe  noch  deutliche  MuskelbUndel ,  welche 
mit  Bindegewebsschichten  abwechselten  und  durchsetzt  waren; 
die  Muskelhaut  war  jedoch  eigenthiimlich  verändert ,  bündel- 
weise in  einem  grobfaserigen  Filze  zerstreut,  ihre  Fasern 
schmäler  als  gewöhnlich,  wie  eingeschrumpft,  mit  rauhen 
Rändern,  ungleich  breit  und  daher  stellenweise  varikös  er- 
scheinend; ihre  aufsitzenden  Kerne  waren  länger  und  schmä- 
ler geworden  und  gingen  in  Kernfasern  über ,  wie  man  es  ge- 
wöhnlich in  der  Muskelhaut  der  Arterien  findet.  Viele  die- 
ser Kernfasern  waren  geschlängelt,  fast  fadenförmig;  von 
den  Muskelfasern  selbst  war  oft  nur  ein  dünner  Faden  übrig 
geblieben,  auf  welchem  ein  relativ  breiter  ländlicher  Kern 
aufsass.  Man  würde  dieses  Gewebe  kaum  für  Muskelgewebe 
mehr  erkannt  haben,  wenn  nicht  die  charakteristische  pa- 
rallele Anordnung,  viele  haberkornförmige  Kerne  und  aus- 
serdem alle  Uebergänge  zu  der  normalen  Sfuskelhaut  vor- 
handen gewesen  v^äx^w.  E.^  Ist  offenbar,  dass  hier  eine 
Atrophie   des  M.u&\Ld%^Yi^^%  ^^^  ^^  \s!^^$cä^^  ^itutt- 
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fand ,  wie  sie  im  Uterus  nach  der  Geburt  stattzufinden  pfleet 
Essigsäure  ist  ein  sehr  gutes  Mittel ,  die  parallele  Anordnung 
der  Kerne  anschaulich  zu  machen,  die  lür  die  glatten  Mos- 
kelfasern  so  charaicteristisch  Ist.  —  Das  Fasergewebe .  wel- 
ches diese  atrophirten  MuskelbQndel  umhGllte  und  den  sub- 
mulcösen  Zeilstoff  bildete,  und  durch  seine  FOTtsetzunen 
die  mit  freiem  Auge  sichtbare  Fächerung  der  Moscularis 
hervorbrachte,  bestand  aus  ziemlich  entwickeltem  Geuebe 
mit  wenig  Kernen,  aber  sehr  riel  Kerafasern  und  zahlrei- 
chen elastischen  Fasern:  auch  waren  schffne  Arterien  mit 
den  normalen  Häuten  und  einer  dOnnen  elastischen  Haut 
wahrzunehmen.  —  Die  Schleimhaut  schien  Tollkommen  mit 
dem  submukösen  Zellstoff  eins  geworden,  so  Melt  dieser 
abnorm  entwickelt  war,  war  oben  glatt,  gespannt.  oSrne 
das  mamiiläre  Ansehen  der  normalen  Schleimhaut,  aber  an 
einigen  Stellen  mit  sammtartigem  Glänze.  Auf  Durchschnit- 
ten Hessen  sich  die  DrQsenschläuche.  aber  nur  als  rudi- 
mentäre Reihen  von  Driisenzellchen  wie  im  ersten  Falle, 
erkennen,  umgeben  von  demselben  grobfaserigen  Gewebe, 
welches  den  submukösen  Zellstoff  bildete.  Auf  der  Ober- 
fläche bemerkte  man  stellenweise  die  kurzen,  kegelßrmi- 
gen  Fältchen  der  normalen  Schleimhaut,  aber  nicht  unge- 
wöhnlich entwickelt.  Weiter  nach  oben,  wo  die  einzelnen 
Häute  mehr  getrennt  und  verschiebbar  waren,  Hieb  auch 
die  Schleimhaut  in  Xicbts  von  ihrer  normalen  Strurtor  ab, 
namentlich  war  der  Drüsenkörper  vollständig  TorhaDden. 


Ich  glaube  nicht  fehlzugehen,  wenn  fdi  annehme,  dass 
die  Erkrankung  In  diesem  Falle  nicht  von  der  Schleimhaut^ 
sondern  vom  submukösen  Zellgewebe  ausgeganges  war, 
und  dass  die  übermässige  und  efaiseitige  Entwickdane  des- 
selben die  Schleimhaut  sowohl  als  die  Muskelhaut  in  ihrer 
Ernährung  beehiträchtigt ,  beide  gewissermasärn  öbemilt^glt 
jund  atropUrt  hatte.  Dass  die  Oberfläche  der  Scfaleimha« 
tiormal  geblieben  war,  beweisst  eben,  das«  der  Proee*s 
seine  Quelle  tat  einer  tieferen  Schicht  haben  kann.  E&  iit 
jnOgUch^  daw  anfangs  beide  Hsbile  |}ddi  Xiifrswif^jkiaai^ 
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warai ,  und  dass  erst  später  am  PyIorii3  das  Muskelgewebe  ton 
dem  Bindegewebe  verdrüngt  und  so  seine  Hypertrophie  an 
dieser  Stelle  zur  Atropbie  wurde.  Es  werden  unter  den 
unten  zu  erwähnenden  Präparaten  mehrere  sein,  welche 
diese  secundäre  Atrophie  des  Muskelgewebes  durch  das  de^ 
bere  und  üppiger  sich  regenerlrende  Bindegewebe  in  ihren 
Terschiedenen  Stadien  yeranschaulichen.  Ein  solches  com- 
pactes, unter  dem  Messer  knirschendes  Gewebe,  in  welchem 
nachweisbar  andere  Gewebe  untergegangen  shid ,  wfa*d  häufig 
fOr  Skirrhus  erklärt,  obgleich,  wie  die  histologische  Unter- 
suchung zeigt,  von  einer  krebsigen  Structur  darin  Nichts 
zu  finden  ist  und  alle  Merkmale  unter  den  Begriff  der  ein- 
gehen Hypertrophie  fallen.  Wie  aber  ein  solches  Gewebe, 
welches  durch  seine  Volumsvermehrung  an  den  Begriff  der 

■ 

Neubildung  streift,  der  Sitz  wahrer  krebsiger  Aftergebilde 
werden  kann  und  wodurch  es  sich  dann  von  dem  früheren 
Zustande  unterscheidet,  dafür  werden  ebenfalls  einige /  in- 
structive  Präparate  sprechen. 


4.  Organische  Strletur  derCardladarchFIbroIde, 

bei  vorhandenen  Residuen  von  Langentnberkn- 

lose,  Jnilzentzttndnng  und  CoUold  der  Schllddrttse. 

Hypertrophia  muscularls  oesophagl. 

N.,  Schuhmacher,  53  Jahre  alt,  war  früher,  mit  Aus- 
nahme rheumatischer  Leiden,  gesund.  Vor  2V2  bis  3  Jah- 
ren hatte  er  alle  Zufälle  der  Melaena,  woran  ihn  Dr.  Pick- 
ford, deni  ich  diese  Krankengeschichte  verdanke,  später, 
d.  i.  vor  2  Jahren,  behandelte;  dabei  Schmerzhaftigkeit  bei 
dem  Drucke  auf  die  Milzgegend  und  Klage  über  Schmerz 
in  dieser  Gegend.  Durch  die  wiederholten  Blutverluste  wurde 
der  Kranke  anämisch  und  bekam  eine  graue,  fast  in's  Grün- 
liche spielende  Hautfarbe ,  wie  sie  Hilzkranke  zu  haben  pfle- 
gen. Wiederholte  örtliche  Blutentleerungen,  blande  Diät, 
eröffnende  Salze,  Säuren,  später  Kissinger  Wasser,  besser- 
ten für  einige  Zeit  sein  Leiden,  so  dass  er  sich  ^U  —  ^U 
Jahr  in  einem  leidlichen  Zustande  befand.  Dann  aber  stell- 
ten sich  alle  Zu^le  einet  Ststeto  des  Oesophagus  mit 
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Uänfigem  Schleimwürgen  ein*  Sidmlak  und  lodkalium  wurde 
ohne  Erfolg  gegeben;  es  wurde  nötbig,  die  Schlundsonde 
einzulegen ,  die  denn  aucli  immer  auf  einige  Zeit  das  Schlin- 
gen, wenn  auch  nur  für  flüssige  Speisen ,  wieder  möglich 
machte.  Der  Kranke  zehrte  in  Folge  der  häufig  wieder- 
kehrenden Schmerzen  und  mangelnden  Ernährung  immer 
mehr  ab,  gebrauchte  in  dem  letzten  Jalire  nur  Morphium, 
zuletzt  1  gr.  pro  dosi,  das  die  Schmerzen  und  ein  in  der 
letzten  Zeit  Torhandenes  Gefühl  unerträglicher  Unruhe  lin- 
derte, und  starb  ruhig  am  31.  Mai  1849. 

Die  Section,  am  1.  Juni  Nachmittags  von  mir  vorgenom- 
men, ergab  Folgendes. 

Der  Kopf  musste  geschont  werden.  Der  Körper  war 
starkknochig,  hager.  Gesichts-  und  Hautfarbe  bleich,  Ge- 
sichtsausdruck ruhig.  Die  Todtenstarre  fast  vorüber.  Lei- 
chengeruch bereits  stark,  doch  keine  Missfärbungen.  Die 
Cornea  klar. 

Der  Brustkorb  breit,  abgeflacht,  ^der  untere  Theil  des 
Brustbeins  grubenförmig  vertieft  (biscuitförmiger  Thorax  auf 
dem  Durchschnitt).  Die  Rippenknorpel  schon  stark  ver- 
knöchert. —  Beide  Lungen  gedunsen,  an  den  Spitzen  an- 
gewachsen. In  den  oberen  Lungenlappen  beiderseits,  be- 
sonders links,  dichtgesäete ,  pigmentirte  Tuberkeln  in  einem 
knorpelharten,  pigmentreichen,  starren,  luftleeren  Gewebe, 
rechts  eine  narbig  eingezogene  Stelle  darin.  Die  unteren 
Lappen  ödematös ,  hinten  hypostatisch,  im  Ganzen  blutreich. 
—  In  dem  rechten  Schilddrüsenlappen  ein  nussgrosser,  fester 
Colloidknoten  ^).  —  Das  Herz  gross.  Wände  und  Klappen 
normal,  in  den  Vorhöfen  und  Arterien  lockere  Faserstoff- 
gerinnsel, in  letzteren  keine  Spur  von  Atherom.  In  den 
Pleurasäcken  und  im  Herzbeutel  einige  Unzen  Serum. 

Die  Leber  gross,  sehr  blutreich,  zwischen  dem  linken 
Leberlappen  und  dem  Cardiatheil  des  Magens  einige  alte 
Adhäsionen.  Magen  ganz  zusammengezogen  und  leer ,  wurst- 
förmig;  der  Pylorus  normal  und  wegsam;  an  der  Cardia, 
unter  den  falschen  Rippen'  der  linken  Seite  verborgen, 
eine  höckerige  Aftermasse,  welche  das  Ende  des 
Oesophagus  von  hinten  und  innen  her  ringförmig  umgabt 
Die  Schleimhaut  des  Magens  glatt  und  blass,  mit  dünnem, 
grauem  Schleim  bedeckt,  längs  der  Cardia  eine  2"  lange, 
Y2"  breite ,  narbig  vertiefte  Stelle ,  durch  Verlust  der  Schleim- 


1)  Vgl.  über  diese  Combination  von  Kropf  und  Tuberkel  d.«^ 
im  vorigen  Hefte  dieser  Zeitschrift  S.  106  m\\%e«k«yA.«tk1^^. 
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haut  und  Hoscularis  entstanden.    Die>  Häute  im  Umkreis 
nidit  verdickt,  die  Schleimhaut  aber  stellenweise  injicirt, 
wallartig    herübergezogen   und  mit  glatten    Rändern  auf 
dem  Boden  der  Narbe  angeheftet.    Letzterer  wurde  theils 
Yon  der  Serosa  des  Magens ,  theils  von  der  Milz ,  theils  Yon 
dem  Schwänze  des  Pancreas  gebildet,  so  jedoch,  dass  kei- 
nes dieser  Eingeweide  im  Magen  frei  zu  Tage  lag.    Auf 
der  klehien  Curvatur  zunächst  dem  Oesophagus  sass  aussa 
eine  taubeneigrosse  glatte  Geschwulst ,  an  welche  sich  meh- 
rere kleinere  anschlössen,  die  die  Cardia  umgaben  und  da- 
durch den  den  Oesophagus  zusammenschnürenden  Ring  bil- 
deten.  Ihre  Schnittfläche  zeigte  ein  festes,  gelblichweisses, 
an  den  Rändern  durchscheinendes  Gewebe,  das  unter  dem 
Messer  knirschte  und  nur  wenig  grauweisse,  dünne  Flüs- 
sigkeit ausschaben  Hess.     Blutgefässe  schienen  sich  nicht 
darin  zu  verbreiten.   Die  Häute  des  Oesophagus  nahmen  u 
dieser  Afterbildung  keinen  Antheil  und  waren  blos  äusse^ 
lieh  an  dieselbe  angeheftet  Die  Muskelhaut  des  Oesophagus 
war  jedoch  mehrere  Zoll  weit  aufwärts  hyper  tr  ophisch, 
bis  T'  dick,  feingefächert;  die  Schleimhaut  glatt  uod 
an  der  Uebergangsstelle  in  den  Hagen,  wo  sich  die  EiJi- 
schnürung  befand,   in  zahlreiche  Längsfalten  gelegt,  die 
sich  nach  dem  Aufschlitzen  leicht  entfalten  Uessen.  —  Im 
Netze  und  benachbarten  Mesenterium  befanden  sich  zahl- 
reiche,  linsen-   bis  erbsengross  geschwollene,    weissliche 
Lymphdrüsen,  aus  denen  sich  etwas  grauweisse  Flüssigkeit 
ausdrücken  Hess.  —  In  der  Milz,  die  mit  ihrem  hinteren 
Rande  an  den  Magen  angeheftet  war,  befand  sich  eine  nar- 
benartig vertiefte  SteHe,  von  einer  gelben,  festen,  glatten, 
V2''  dicken  Ablagerung  gebildet,  welche  die  Milz  gürtel- 
förmig in  ihrer  ganzen  Breite  durchzog  und  auf  dem  senk- 
rechten Durchschnitt  kurze  Fortsätze  in  die  Milzsubstanz 
hineinschickte.     Die   übrige  Milzsubstanz  weich,    ziemUch 
blutreich.     Die  Därme  von  Gas  aufgetrieben,  blass,  leer. 
Nieren  blutreich,  wächsern,  gross.    Blase  von  Urin  ausge 
dehnt,  über  die  Schoossfuge  vorragend. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  steUte  sidi  her- 
aus, dass  die  Geschwulst  an  der  Cardia  in  der  That  nur 
^us  unreifem  Fasergewebe  mit  vielen  länglichen  Kernen 
bestand,  die  durch  Essigsäure  deutlich  wurden.  Gesonderte 
Fibrillen  fehlten,  obgleich  schon  mit  freiem  Auge  mancher 
lei  Faserzüge  und  Figuren  auf  der  Schnittfläche  zu  sehen 
waren.  Die  Geschwulst  war  ausserdem  ringsum  sehr  scharf 
von  den  Ubrlgea  &evit\^^\i  ^^i^^^oaX^  >asA  ^asa  mit  ihrer 
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Basis  theils  auf  der  beschriebenen  Magennarbe,  theils  in 
der  Substanz  der  Hagenhäute.  Letztere  zdgten  nu*gends 
eine  merkliche  Texturveränderung.  Die  hypertrophische 
Muscularis  des  Oesophagus ,  und  zwar  sowohl  die  Längs-  als 
Ringfaserhaut,  enthielt  normale  glatte  Muskelfasern  in  den 
verschiedenen  Entwicklungsstufen ,  die  namentlich  durch  die 
Uebergänge  der  Kembildungen  von  der  runden  zur  stäbchen- 
förmigen und  geschlähgelten  Form  ausgeprägt  waren.  Die 
Ablagerung  in  der  Milz  glich  mikroskopisch  ganz  der  festen 
Tuberkelmaterie  imd  enthielt  viele  Kömchen  und  unlösliche 
Klümpchen,  den  sogenannten  Tuberkelkörperchen  ähnlich, 
von  sehr  unregelmässiger  Form,  feinkörnig,  kernlos,  und 
in  Essigsäure  unveränderlich  oder  höchstens  etwas  blässer 
werdend.  Zwischen  ihnen  schwache  Andeutungen  von  Faser- 
stoiT  oder  Streifüng,  wie  man  sie  in  altgeronnenem  Faser- 
stoff trifft.  Die  Lymphdrüsen  im  Netz  und  Mesenterium  ent- 
hielten nur  Körnchen  und  Lymphkörperchen  und  waren 
offenbar  nur  durch  entzündliche  Congestion  geschwellt  ge- 
wesen, nicht  in  Aftergebilde  übergegangen. 

*  Nach  dem  anatomischen  Befunde  hatten  wir  es  demnach 
hier  mit  einem  F ihr oi de  der  Magenhäute  und  einer,  wahr- 
schehilich  entzündlichen,  alten  Infiltration  in  der  Milz  zu 
thun«  Nimmt  man  dazu  die  obsolete  Tuberkulose  der  Lun- 
gen und  die  Colloidbildung  der  Schilddrüse,  so  könnte  man 
in  Verlegenheit  sein,  wie  diese  heterogenen  Prozesse  in 
Yerbhidung  zu  bringen  seien,  wenn  es  nicht  natürlicher 
wäre,  sie  als  für  sich  bestandene  gelten  zu  lassen.  Nur 
die  Erscheinungen  im  Unterleibe  lassen  sich  ungezwungen 
auf  ein  früher  bestandenes  und  geheiltes  perforireudes  Ma- 
gengeschwür zurückführen,  an  das  sich  ebensowohl  die 
Milzentzündung  einerseits ,  als  die  Fibroidbildung  an  den  Nar- 
benstellen anknüpfen  lassen.  Für  den  vorliegenden  Zweck 
gewinnt  dieser  Fall  sein  Interesse  durch  die  Erscheinungeu 
einer  krebsigen  Strictur  der  Cardia  im  Leben  und  durch 
die  eben  so  unerwartete  als  einfache  Lösung  der  Frage  bei 
der  Autopsie.  Ein  ähnlicher  Fall,  wo  die  Stenose  ebenfialls 
durch  em  einfaches  Fibroid  bewirkj;  wurde,  ist  mir  nicht 
bekannt  geworden,   obgleich  Stenoaeu  to  T^i\w^  ^sss.^ 


Narben  und  Geschwfllste  im  Duodenum  bei  voDlcommeiier 
Integrität  des  Pyloros  selbst  aufgezeichnet  sind.  Ich  glaube 
diesen  Fall  endlich  desshalb  hier  aufnehmen  zu  müssen, 
weil  er  ein  instructives  Beispiel  von  sekundärer  Hypertrophie 
der  Mnscularis  (des  Oesophagus)  nach  Stenose  der  Ostien 
und  somit  einen  Pendant  zu  den  gewöhnlichen  Hypertro- 
phieen  des  Herzens  in  Folge  von  Klappenfehlern,  d.  h.  der 
Hypertrophieen  v^n  unmässiger  Funktionssteigerung ,  liefert, 
wovon  unter  den  folgenden  Fällen  weitere  Beispiele  steh 
finden.  Dass  von  ehier  krebsigen  Entartung  im  ganzen 
Körper  nicht  die  Spur  eines  Verdachtes  bleibt,  bedarf  kei- 
ner besonderen  Erwähnung. 


0«   ^Partielle  Hypertrophie  der  ]|f uscnlarls  des 
Magens.    Ter  enger  niig  des  Pylorns. 

Christian  W.,  47  Jahre  alt,  wurde  am  10.  Jan.  1845 
Wegen  seit  V2  ^^^^  bestehenden  Congestionsabscessen, 
welche  an  beiden  Oberschenkeln  faustgrosse  Geschwülste 
gebildet  hatten,  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  aufge- 
nommen. Die  Untersuchung  ergab,  dass  Spondylarthrocace 
bestand.  Gehörige  Ruhe  und  Pflege ,  horizontale  Lage, 
kräftige  Nahrung  und  der  Gebrauch  des  Olei  jecoris  Aselli 
neben  Eichelkaffee  mit  China  besserten  das  primäre  Leiden 
so  weit,  dass  man  am  4.  April  zuerst  den  Abscess  am  rech- 
ten, am  25.  Juni  den  am  linken  Oberschenkel  eröfTnen 
konnte,  Alle  Symptome  eines  Rückschreitens  der  Krankheit 
sollen  vorhanden  gewesen  sein,  als  eine  plötzliche  Lage- 
veränderung  im  Bette  am  16.  Juli  die  Ursache  zu  einer 
Recrudescenz  zu  geben  schien.  Es  kehrten  die  Rücken- 
s^lHnerzen  zurück,  die  Eiterung  wurde  schlecht,  zunehmende 
Schwäche,  Abnahme  der  Muskulatur ,  Appetitlosigkeit,  Diar- 
rhöe traten  ein.  Seit  Mitte  August  stellte  sich  fast  jedesmal 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Essen  Erbrechen  ein, 
Über  dessen  Ursache  Nichts  im  Stande  war,  hinreichenden 
Aufschluss  zu  geben  und  man  sehrieb  es  endlich  der  immer 
rascher  zunehmenden  Consumption  zu.  Der  Tod  erfolgte  am 
19.  September  1845. 

Die  Verfolgung  dex  kb^cesse  nach  dem  Tode  ergab ,  dass 
rie  mit  Caries  des  diV!Ufiii  ^tL^'^tel^l^\A^\)^<80i;«^ef^ 


331 

bindung  staDden,  und  dass  der  Eiter  von  diesem  Heerde 
aus,  in  der  Scheide  des  Muse,  psoas  mit  Auflockerung  der 
Fleischbündel  desselben ,  von  dem  tieferen  Blatte  der  Fascia 
für  die  Schenkelgefässe' bedeckt ,  an  die  Stelle  seines  Aus- 
flusses im  oberen  Drittheil  der  vorderen  inneren  Seite  des 
Oberschenkels  gelangt  war.  Rechts  bestantt  ausserdem  Ent- 
zündung und  theilweise  cariöse  Zerstörung  des  Os  ilium 
und  Coxarthrocace  mit  Zerstörung  des  Ligamentum  teres 
und  theil weiser  Corrosion  der  Gelenkkapsel  dieser  Seite.  — 
Der  Hagen  sehr  klein,  die  Schleimhaut  stark  gefaltet,  keine 
Spur  von  vermehrter  Injection,  das  Pylorusende  aber  so 
verengert,  dass  ehi  kleiner  Finger  mit  Mühe  durch  dasselbe 
hindurch  gelangte.  Der  übrige  Darmkanal ,  eine  bedeutende 
Verringerung  seines  Lumens  abgerechnet,  nicht  verändert. 
Alle  übrigen  Eingeweide  gesund,  auch  in  der  Brusthöhle 
nichts  Abnormes.  Die  Schädelhöhle  wurde  nicht  geöffnet. 
Der  Magen,  welcher  nebst  der  eben  wiedergegebenen 
Krankengeschichte  und  dem  Sectionsberichte  in  der  hiesigen 
pathologisch  -  anatomischen  Sammlung  unter  No.  31.  b.  als 
»Pylorus  ventriculi  angustissimus«  aufgestellt  ist,  ist  von 
mir  im  frischen  Zustande  nicht  untersucht  worden.  Das 
Präparat  ist  jedoch  hinreichend  gut  erhalten ,  so  dass  ich  die 
Beschreibung  dieses  Falles,  mit  Rücksicht  auf  die  beilie- 
gende Krankengeschichte,  hier  anfügen  zu  dürfen  glaube. 
Alle  Häute  des  Magens  haben  ihre  normale  Beschailenheit 
und  Lage  und  sind  wohl  von  einander  zu  unterscheiden; 
gegen  den  Pylorus  hin  beginnt  jedoch  die  Muscularis  all- 
mählig  merklich  anzuschwellen  und  erreicht  etwa  in  einer 
Entfernung  und  einem  Umkreis  von  V2"  vom  Pylorus,  aber 
nur  an  der  hinteren  Magenwand,  eine  Dicke  von  T', 
Auf  einem  nach  der  Länge  des  Magens  geführten  Schnitte 
bemerkt  man  eine  schwach  ausgesprochene  Fächerung, 
welche  auf  dem  Querschnitte,  nach  der  Richtung  der 
Kreisfasern,  fehlt.  Eme  umschriebene  Geschwulst  ist  nicht 
vorhanden,  auch  ist  der  Pylorus  nicht  hart  und  steif ^  son- 
dern in  seinem  vorderen  Umfange  leicht  zusammenzudrücken. 
Die  Schleimhaut  zeigt  allenthalben  ihre  normale  Structur, 
namentlich  den  vollständig  erhaltenen  Drüsenkörper  und  ist 
auf  der  Oberfläche  vollkommen  glatt.  Der  Magen  selbst  ist 
hinter  dem  Pylorus  und  im  Fundus  schlaff  und  dünn. 

Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  man  es  hier  mit  ehier 

beginnenden  Hypertrophie  der  Muscularis  zu  thun  hatte, 

die  jedoch  hier  eine  mehr  partielle  ^  auf  di^  Usv\]Gt^  ^^^siisso?^ 
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wand  beschränkte  war.  Die  Diagnose  vom  Krebs  geht  aber 
in  diesem  Falle,  abgesehen  von  dem  Fehlen  aller  positiven 
Hericmale  des  Krebses ,  daraus  hervor  ,^  dass  die  Entartmig, 
trotz  der  ungldchmässigen  Entwickelung,  keine  scharf  um- 
schriebene, ^eschwulstförmige  war,  sondern  continuIrM 
und  allmälilig  in  das  weniger  hypertrophische  und  normale 
Gewebe  überging. 

Ausser  dem  so  eben  beschriebenen  finden  sich  noch  fol- 
gende characterlstische  Präparate  in  der  hiesigen  Samnilung, 
welche  hier  eine  Stelle  verdienen,  obgleich  Krankenge- 
schichte und  Sectlonsberichte  fehletf. 

6.  Ein  Hagen  unter  No.  32  (als  Hypertrophla  schrhosa 
tunicarum  ventriculi)  aufgestellt.  Derselbe  ist ,  vom  Pyloros 
bis  zum  Fundus  gemessen,  6"  lang,  an  der  höchsten  Stelle, 
vom  Fundus  nach  der  kleinen  Curvatur  gemessen,  2'"  hoch, 
und  hat  demnach  eine  länglich  flas.chenförmige  Gestalt.  Der 
Pylorus  hat  die  Form  eines  geschlossenen  Muttermundes 
mit  wulstigen  Rändern,  auch  die  Cardia  ist  verengert,  aber 
durchgängig.  Die  Magenwände  sind,  mit  Ausnahme  des 
Pylorus  selbst,  überall  von  ziemlich  gleicher  Dicke,  von 
V*  his  V2"  anschwellend.  Die  einzelnen  Häute  sehr  deut- 
lich zu  unterscheiden,  die  Serosa  V4"%  die  Muscularls  an 
der  Cardia  l^A"?  ^  *c™  Pylorus  4"'  dick  und.  von  dort 
bis  dahin  allmählig  anwachsend;  der  submuköse  Zellstoff 
von  V4  bis  1'",  die  Schleimhaut  ziemhch  überall  1'"  dick. 
Die  Muskelhaut  ist  überall  sehr  schön  gefächert  und  zwar 
setzt  sich  die  Hypertrophie  derselben  sowohl  auf 
den  Oesophagus  als  auf  das  Duodenum  fort,  in 
welchem  letzteren  sie  über  1'"  beträgt,  aber  von  dem  Py- 
lorus scharf  abgesetzt  ist.  Die  Fächerung  ist  auch  hier  nur 
auf  dem  Längsschnitte  des  Magens  bemerkbar,  die  Muskel- 
faser sehr  leicht  zu  präpariren  und  unter  dem  Mikroskope 
noch  kenntlich.  Die  Schleimhaut  ist  glatt,  derb  und  in 
viele  den  Gehirnwindungen  ähnliche  Falten  gelegt,  welche 
leicht  auseinander  zu  ziehen  sind ,  auch  sind  die  Häute  noch 
übereinander  zu  verschieben.  Auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut bemerkt  man  unter  dem  Mikroskope  dieselben  zotten- 
artigen Fältchen,  aus  dem  structurlosen  oder  feingefaserten 
Gewebe  der  Schleimhaut  gebildet ,  wie  im  ersten  Falle ,  auch 
finden  sich  darunter  noch  schlauchaitiige  Drüsen^  welche 
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auf  die  Oberfläche  mOnden,  aber  zum  Theil  durch  ttber- 
mässlge  Entwickelung  des  Schleimhautparenchyms  verdrängt 
Diagnose:  Reine  Hypertrophie  aller  Häute. 

7.  Ein  Magen  unter  No.  39  (als  Induratio  maligna  yen- 
triculi  mit  der  zweifelhaften  Diagnose:  Carcinoma  alveolare 
Incipiens?)  aufgestellt.  Aus  der  Sammlung  des  Hofrath 
Schott  in  Frankfurt.  Der  Hagen  ist  sehr  verkletaiert,  vom 
Pylorus  bis  zur  Cardia  4V2"  messend;  am  Pylorus  1"  im, 
Durchmesser,  dann  allmählig  flaschenartig  sich  erweiternd; 
der  Pylorus  nur  für  einen  Gänsekiel  durchgängig,  die  Car* 
dla  wegsam.  Häute  am  Fundus  schlaff,  gegen  den  Pylorus 
hin  allmählig  an  Dicke  zunehmend  und  steif  werdend,  hier 
4"'  dick,  wovon  auf  die  sehr  verdickte  Serosa  und  den 
subserösen  Zellstoff  1''',  auf  die  Huscularis  IV29  auf  Schleim- 
haut und  submukö'sen  Zellstoff  zusammen  VI 2"  kommen. 
Die  sehr  schön  gefächerte  Muskelhaut  scheint  von  einem 
beiderseitigen  weissen,  knorpelartigen,  knirschenden,  ver- 
dichteten Fasergewebe  eingeschlossen,  welches  sie,  allmählig 
anschwellend,  vom  Pylorus  bis  zur  Cardia  begleitet;  sie 
selbst  schwillt  allmählig  gegen  den  Pylorus  hin  an.  So- 
wohl die  seröse  als  innere  Oberfläche  des  Magens  i3t  glatt, 
nur  am  Pylorustheil  finden  sich  einige  schwache  Längsrun- 
zeln. Auf  der  Schleimhaut  bemerkt  man  übrigens  flache, 
papillöse  Erhabenheiten ,  wie  im  normalen  Magen ,  nur  fester 
und  derber.  Im  Sphincter  pylori  nimmt  die  Dicke  der  Mus- 
cularis  wieder  etwas  ab  und  das  weisse  subseröse  und  sub- 
muköse  Gewebe  überwiegt  entschieden  und  hat  die  Muscu- 
laris  zum  Theil  verdrängt  (Vgl,  Fall  3) ,  deren  Fächerung 
undeutlicher  wird  und  im  Fasergewebe  aufgeht,  obgleich 
einzelne  MuskelbUqdel  anatomisch  und  mikroskopisch  bis 
zum  Pylorusrande  kenntlich  sind.  Allenthalben  findet  sich 
die  Fächerung  nur  auf  dem  Längsschnitt  des  Magens.  In 
der  Schleimhaut  finden  sich  nur  Spuren  von  Drüsenschläu- 
chen in  einem  homogenen,  dichten  Fasergewebe,  welches 
auch  die  subserö^e  und  submuköse  Schicht  bildet.  Diag- 
nose: Reine  Hypertrophie  aller  Häute,  höheren  Grads 
mit  beyinnender  sekundärer  Atrophie  der  Muscularis 

8.  Ein  Magen  aus  einem  Reserveglas,  jetzt  unter  Ndj^ 
39.  a.  aufgestellt.  Derselbe  ist  sehr  verkleinert ,  der  Pylorus 
muttermundartig  verengert,  alle  Häute  verdickt,  am  meisten 
jedoch  an  der  kleinen  Curvatur  und  an  der  hinteren  Magen- 
wand kurz  vor  dem  Pylorus,  wo  sie  die  Dicke  von  \"  er- 
reichen.   Diese  enorme  Verdickung  komiat  ^  to  «(%\9l^ 
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nannten  Stelle  grSsstentheils  auf  Rechnung  des  subserösea 
Zellstoffes ,  welcher  über  V2"  Stärke  hat  und  die  gefächerte 
Muskelhaut  bogenförmig  nach  innen  drängt;  derselbe  ist 
knorpelhart,  weiss,  knirschend,  wie  contrahirtes  Narbenge- 
webe, so  dass  die  kleine  Curvatur  fast  einen  Kreisbogen 
beschreibt  und  Pylorus  und  Cardia  nur  V2''  ^^^  einander 
abstehen.  Trotzdem  sind  alle  Magenhäute  in  ihrer  gegen- 
seitigen Abgränzung  zu  erkennen  und  in  ihrer  Construcfion 
erhalten.  Die  Muscularis  ist  an  dieser  Stelle  'iVg'"  dick, 
schwillt  aber  allniählig  ab  und  geht  in  die  gefächerte  Mus- 
kelhaut des  übrigen  Magens  continuirlich  über,  welche  sonstl 
wie  gewöhnlich,  von  der  Cardia  zum  Pylorus  allmählig  an 
Dicke  zunimmt;  die  weissen  Scheidewände  zwischen  des 
Muskelbündeln  sind  sehr  stark  entwickelt  und  verlieren  sich 
nach  innen  im  submukösen  Zellstoff.  An  der  zuletzt  ge- 
nannten durch  ihre  Dicke  ausgezeichneten  Stelle,  findet 
ein  umgekehrtes  Verhältniss  statt,  indem  hier  die  grösste 
Dicke  auf  Rechnung  des  submukösen  Zellstoffes  kommt  uod 
die  Muscularis  dadurch,  wie  dort  nach  innen,  hier  nach 
aussen  gedrängt  ist,  ohne  ihre  Textur  und  Verbindung  mit 
der  übrigen  Muskelhaut  einzubüsscn.  Das  intermuskuUre 
Bindegewebe  ist  hier  noch  stärker  entwickelt,  als  dort, 
aber  die  Fächerung  noch  deutlich  und  die  Muskelsubstanz 
anatomisch  und  mikroskopisch  kenntlich,  3'"  dick;  die  Ver- 
dickung des  submukösen  Zellstoffs  hier  Va"-  Auch  hier 
findet  keine  scharfe  Abgränzuug  dieses  Höckers  von  der 
übrigen  Magenwand  statt,  sondern  die  einzelnen  Häute 
schwellen  im  ganzen  Umkreis  contmuirlich ,  wenn  auch 
ziemlich  rasch,  ab.  Von  diesen  beiden  anomalen  Stellen 
abgesehen,  ist  die  Verdickung  aller  Häute  eine  allmählig 
gegen  den  Pylorus  zunehmende ,  1  —  4'"  betragend ,  wovon 
jedoch  auf  den  submukösen  Zellstoff  am  Pylorus  allein 
2  —  3'"  kommen,  indem  hier,  wie  im  vorigen  Falle,  die 
Muscularis  wieder  abnimmt,  um  jedoch  den  eigentlichen 
Sphincter  wieder  zu  bilden.  Die  Schleimhaut  ist  überall 
erhalten ,  aber  sehr  dünn  und  glatt ,  ausgenommen  im  mitt- 
leren Theile,  wo  sie  mit  freiem  Auge  sichtbare  Zottclieu  in 
grosser  Anzahl  trägt ,  im  Fundus  und  bis  gegen  das  vordere 
Drittheil  des  Magens  hin  noch  verschiebbar,  feingerunzelt 
und  zwar  wegen  der  eigcnthümlichen  Krümmung  des  Magens 
nach  der  kleinen  Curvatiir  hin  nicht  nach  der  Länge,  son- 
der nach  der  Quere.  Am  Duodenum  ist  die  Entartung  scharf 
abgesetzt ,  die  Htiivxle  ^^^^ölX^^xi  ^^\i^^4i  ^Uaff ;  dessglelchen 
an  der  Cardia  ^  d\)^t\äi  ^^  ^^^s^^^ssa^  ^^  ^^^^<^^s(s^> 


38*, 

und  zwar  sowohl  Längs-  als  Ringfaserseblcht ,  ebenfalls 
verdickt  und  seine  Schleimbaut  in  zahkeiche  Längsfalten) 
gelegt  ist,  welche  letztere  leicht  zu  entfalten  sind.  Das 
Zellgewebe  im  Umkreis  der  Cardia  ist  verdickt,  daher  die 
Verengerung  derselben  (Vgl.  Fall  1),  dessgleicheu  am  Py- 
lorus  und  an  der  hinteren  Magenwand,  knorpelAa^t,  weiss 
und  knirschend ,  aber  nirgends  eine  Spur  einer  fremdartigen 
Ablagerung,  noch  angeschwollene  Lymphdrüsen.  Auf  der 
vorderen  Magenwand  finden  sich  einige  Hnsen-  bis  erbsen- 
grosse,  flache,  weisse  Sehnenflecken,  welche  in  der  Sub- 
stanz des  Peritoneums  sitzen.  —  Das  Netz  längs  der  grossen 
Ctirvatur  in  eine  höckerige,  homogene  Masse  zusammen- 
gezogen,  welch«  knorpelhart,  knirschend,  aus  reüiem  Faser- 
gewebe besteht  und  hie,  und  da  ein  durchschnittenes  6e- 
j^sslumen  zeigt.  Das  Colon  transversum  ist  dadurch  dicht 
an  den  Magen  heraufgezogen  und  angeheftet.  Das  Netz  ist 
an  dieser  Stelle  nicht  mehr  zu  entfalten ,  aber  an  einigen 
Brücken  noch  kenntlich.  —  Diagnose:  Reine  Hypertro- 
phie aller  Häute  des  höchsten  Grads  und  zwar  mit 
partiellem  Yorwalten  der  Hypertrophie  des  subserösen 
und  submukösen  Zellstoffes  und  daher  beginnender  th^ 
weiser  secundärer  Atrophie  der  Muscularis, 

Jede  bedeutendere  Sammlung  wird  diese  Beispiele,  ver- 
mehren können.    • 

An  anderen  Stellen  des  Darmes,  wo  sich  bekanntlich 
Hypertrophieen  der  Muskelhaut  häufig  finden,  ist  das  Ver- 
hältniss  ein  ganz  Aehnliches.  So  habe  ich  es  am  Dickdarm 
und  namentlich  am  Rectum  in  Folge  chronischer  Entzündung 
gesehen.  Folgender  Fall  betrifft  eine  ungewöhnliche,  aber 
desto  anschaulichere  Stelle. 

9.  Der  Processus  vermifot*mis  eines  an  Lungen» 
tuberkulöse  verstorbenen  jungen  Mannes  war  3"  lang,  am 
Ursprung  von  gewöhnlicher  Dicke ,  dann  aber  bis  zur  Dicke 
eines  kleinen  Fhigers  anschwellend  und  mit  einem  erbsen- 
grossen  kopfförmigen  Ende  versehen.  Der  Kanal  sehr  eng, 
IV^"  weit  vom  Ursprung  zu  einer  kleinen  Eiterhöhle  er- 
weitert, welche  an  der  einen  Seite  bis  auf  die  Serosa  per- 
forirt  hatte  und  beim  Anfassen  durchbrach,  mit  gelbem, 
schmierigem  Eiter  gefüllt,  dessgleichen  im  kopfförmigen 
Ende  ein  kleinerer  Ueerd  von  serös  schleimiger  Flttssl^elt 
Von  Tuberkeln  oder  GesebwQtea  im  wwsk  U^iVsAi^  \säsi^ 
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Spur.  Die  Wände  ttber  i"J  dick,  wovon  das  Meiste  auf. 
die  Huscularis  kommt,  die  deutlich  zu  unterscheiden  ist 
und  ganz  schwache  Scheidewände  der  Quere  nach  zeigt. 
Die  Schleimhaut  mit  der  Fibrosa  sind  darüber  verschiebbar. 
In  der  Muscularis  alle  Entwickelungsstufen  von  spindelfBr- 
migen  Zellen  zu  Faserzellen  und  Muskelfasern,  letztere  an 
beiden  Enden  zugespitzt,  immer  nur  mit  einem  einzigen 
Kern  versehen.  Durch  Essigsäure  viele  längliche  und  ge- 
schlängelte Kerne  in  der  Muskelsubstanz  und  geschlängdte 
Kernfasern  mit  Arterien  im  intermuskulären  Bindegewebe. 
Schleimhaut  und  Fibrosa  normal,  Drüsen  und  Blutgefässe 
kenntlich!  —  Offenbar  war  hier  Catarrh  vorausgegangen, 

mit  sekundärer  Abscessbildung  und  Hypertrophie  der  Mus- 
cularis. Die  Beschaffenheit  des  ehigedickten  Eiters  dürfte 
ehien  Fingerzeig  für  die  Entstehung  mancher  Concremente 
im  Wurmfortsatz  abgeben. 

Auch  in  der  Literatur  findet  sich  ehie  nicht  geringe  An- 
zahl gut  beschriebener  Fälle,  obgleich  sie  meistens  unter 
anderen  Namen,  insbesondere  als  Krebse  des  Magens  figo- 
riren.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ich  nur  solche 
Fälle  benütze,  welche  ausrührlich  genug  beschrieben  sind, 
um  eine  sichere  Diagnose  zuzulassen,  namentlich  solche, 
welchen  Krankengeschichten  und  Abbildungen  beigegeben 
sind.  Sie  werden  das  im  bisherigen  gegebene  Bild,  beson- 
ders in  symptomatologischer  Hinsicht,  ergänzen,  so  dass 
auch  der  Praktiker  im  Stande  sein  dürfte,  die  ihm  spedell 
interessanten  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Einige  von  diesen 
Fällen  betreffen,  was  nur  zur  Erläuterung  und  Aufklärung 
des  Krankheitsprocesses  dienen  kann ,  auch  andere  Parthieen 
des  Darmlcanals,  namentlich  Oesophagus  und  Mastdarm,  und 
ich  stehe  nicht  an,  ihnen  hier  ebenfalls  einen  Platz  zu  ge- 
währen, werde  mich  jedoch  in  der  Beschreibung  so  kurz  fas- 
sen ,  als  es  ohne  Schaden  für  die  Deutlichkeit  geschehen  kann. 

10.  Fall  von  B  a  i  1 1  i  e  (Engravings  of  morbid  anatomy. 
London  1803.  Fase.  lU.  plate  IV.  fig.  2.  Copfrt  in  Albers 
Atlas  der  pathologischen  Anatomie.  Abth.  II.  Taf.  XXH 
äg.  2).    jReine  flypertrop14e  der  MuikftUuKat  ^se&  ^^so« 
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phagus,  die  B.  für  Skirrhus  hSlt.  Es  hfttte  weder  UIcera- 
tion  noch  Strictur  stattgehabt;  alle  Häute  waren  hart  und 
verdickt,  auf  der  Schnittfläche  quere  weisse  Linien,  die 
das  Zellgewebe  zwischen  den  Huskel&serbündein  dargestellt 
haben  sollen.  —  Die  Abbildung  gibt  ein  sehr  schönes  Bild 
einer  hypertrophischen  Museularis.  Die  Krankengeschichte 
fehlt. 

11.  Ebenda  plate  VI.  fig.  2.  Angebliche  skirrhöse 
Strictur  des  Pylorus,  die  kein  Geschwür  gemacht  hatte. 
Die  seröse ,  Muskel  -  und  Schleimhaut  waren  sehr  gut  zu 
unterscheiden  und  weisse  Querlinien  zu  bemerken,  welche 
die  Muskelhaut  durchsetzten  und  aus  verdicktem  Zellgewebe 
bestanden  haben  soUen.  — -  Diese  Hypertrophie  erstreckte 
sich  nach  der  Abbildung  weithin  über  den  Magen  und  nahm 
gegen  den  Pylorus  zu,  wo  namentlich  die  Huskelhaut  ihre 
grö'sste  Dicke  erreichte.  Die  Schleimhaut  an  dieser  Stelle 
ist  höckerig,  wie  in  unserem  ersten  Falle. 

(Auf  derselben  Tafel  befindet  sich,  zur  Vergleichung 
geeignet,,  ein  offenbarer,  umschriebener.  Markschwamm 
des  Magens  abgebildet,  bei  welchem  durchaus  keine 
Verdickung  der  Magenhäute  statt  hat  und  noch  weniger 
eine  Fächerung  der  Muskelhaut  zu  bemerken  ist.) 

12.  Ebenda  plate  Vll.  flg.  1.  Angeblicher  Cancer  des 
Magens  und  zwar  des  Pylorus.  Die  drei  Häute  seien  ver- 
dickt gewesen  und  zwar  in  der  Museularis  nicht  blos  die 
Muskelbündel,  sondern  auch  das  zwischen  ihnen  beflndliche 
Zellgewebe,  welches  in  Form  weisser  Querlinien  erscheine. 
Die  Schleimhaut  im  Pylorustheil  ist  gewulstet,  weiter  oben 
befinden  sich  zwei  ausgebreitete,  aber,  wie  es  scheint,  ziem- 
lich ebene  Geschwürflächen  und  Wucherungen  der  Schleim- 
haut von  unbestimmter  Natur.  ■—  Auch  hier  ist  die  An- 
schwellung eine  allmählige,  gegen  den  Pylorus  zunehmende, 
und  am  Pylorus  wenigstens  reine  Hypertrophie,  Der  Ma- 
gen nähert  sich  in  Form  und  Entwickelung  dem  oben  unter 
8.  beschriebenen;  jedenfalls  ein  hoher  Grad  der  Krankheit. 

13.  Ebenda  fasc.  IV.  plate  3.  fig.  1.  Angeblicher  Skirr-  ' 
hus  des  Mastdarms  mit  einer  2"  hohen  Strictur  über  dem 
Anus.  Man  unterscheidet  alle  Häute ,  auch  ist  die  Anschwel- 
lung keine  umschriebene,  sondern  nimmt  von  oben  nadi 
unten  allmählig  zu,  mit  sehr  deutlicher  FScherung  der  Mus- 
eularis, welche  eine  Dicke  von  2'"  erreicht,  und  ist  erst 
am  Sphincter  a«|  scharf  abgesetzt   Es  «KJSL  Ys^  fi^^^^^iC^ 
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dagewesen  sein.  —  Nur  die  ungleiche  Dicke  an  mehreren 
Stellen  der  Strictur  und  die  ungleiche  Ent  Wickelung  des 
submukdsen  Zellstoffes  könnte  hier  die  Diagnose  einer  rei- 
nen Hypertrophie  Terdächtig  machen,  wenn  eine  solche  par- 
tielle oder  besser  ungleich  entwickelte  Hypertrophie  nicht 
als  höherer  Grad  der  Krankheit  vorkäme,  wie  wir  schon 
in  den  Torigen  Fällen  gesehen  haben. 

(Auf  derselben  Tafel,  flg.  2,  Ist  eine  beschränkte 
Strictur  des  Rectum  abgebildet,  bei  welcher  ebenfalls  fächer- 
artige Verdickung  der  Muscularis,  aber  bedeutende  Wuche- 
rungen auf  der  Schieimhaut  bemerkbar  sind.  Das  allmäblige 
und  viel  weiterverbreitete  Anschwellen  der  Muscularis  be- 
welsst  aber  jedenfalls  ihre  anatomische  Unabhängigkeit  voo 
der  Afterbildung;  sie  scheint  daher  secundäre  Hypertrophie 
der  Muscularis  In  Folge  krebsiger  Strictur.) 

14.  Ebenda  plate  VI.  flg.  2.  befindet  sich  die  Darstel- 
lung einer  Intussusception  im  Colon,  wo  die  Muskelbaat 
des  die  Scheide  bildenden  Darmrohres  ganz  in  derselben 
Weise  verdickt  und  gefächert  ist,  wie  in  den  vorher  abge- 
bildeien  Fällen  von  angeblichem  Cancer.  Es  ist  klar,  dass 
hier  nur  eine  secundäre  Hypertrophirung  statt  hatte.  Ein 
Polyp  war  die  Ursache  der  Intussusception  gewesen. 

15.  Bei  Hope  findet  sich  flg.  176  der  Durchschnitt 
hypertrophischer  Mastdarmhäute  abgebildet,  auf  welchem 
man  sehr  deutlich  die  einzelnen  Häute  und  die  FächeruDg 
der  Muscularis  erkennt.  Die  innere  Oberfläche  erscheint  et- 
was uneben  durch  ungleiche  Entwicklung  des  subrnükösen 
Zellstoff'es  und  erinnert  an  Fall  12  (von  ßaillie).  Die 
Krankheit  war  Folge  von  chronischer  Dysenterie  und  Hope 
nennt  sie  selbst  Hypertrophie  der  submukdsen  und  Mus- 
kelhaut, 

16.  Auf  derselben  Tafel  flg.  178  beflndet  sich  der  ganz 
ähnliche  Durchschnitt  von  einer  ^^Hypertrophie  atter  Häute 
des  Magens^^:  a  Schleimhaut,  b,  c  Gefässverbreitung  un- 
ter derselben,  d  submuköser  ZellstofT,  e  die  Muskelhaat 
von  Zellgewebsscheidewänden  durchsetzt,  f  das  subperito- 
neale Gewebe,  g  das  Peritoneum.  Die  Schleimhaut  war 
nach  der  Beschreibung  (p.  211)  etwas  verdickt  durch  chro- 
nische EntzUu&uug^  \btt  ^tAväxL^ende  Seite  entzündlich  ge- 

rO'tbet^  das  8u\)m\ik.Qi^t'L^^%^'^^^^^''  ^^^>ä^KsS&si^  h(^ 
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und  knorpelähnlich ,  etwas  durchscheinend ,  die  Muskelbfindel 
sehr  yerdickt  ^  halbdurcbscheinend ,  von  graurßthlicher  (pIn- 
kish)  Farbe  und  von  einander  durch  Querstreifen  von  hyper- 
trophischem,  weissem  Zellgewebe  geschieden,  welche  die 
submuköse  und  subperitoneale  Zellgewebsschicht  mit  einander 
verbanden.  Leztcres  war  wenig  verdickt,  aber  In  seiner 
Beschaffenheit  dem  submukösen  ähnlich.  Das  Peritoneum 
sei  unverändert  gewesen.  Hope  fügt  bei,  sehr  gewöhnlich 
finde  man  nicht  alle  Häute  so  dlstinct  erkrankt,  wie  in 
diesem  Falle,  Indem  zuweilen  eine  allein  hypertrophisch, 
wälirend  eine  andere  atrophisch  sei,  oder  zwei  seien  auch 
durch  Hypertrophie  so  eng  verbunden,  dass  maiji  sie  nicht 
mehr  unterscheiden  könne.  Es  hänge  dies  von  dem  Grade 
und  der  Dauer  der  Krankheit  ab. 

(Auf  derselben  Tafel  flg.  175  ist  ein  Harkschwamm  des 
Magens  abgebildet,  bei  welchem  nichteine  Spur  von 
einer  ähnlichen  Yerdickuns:  der  Magenhäute  zu  bemerken  ist. 
Derselbe  sitzt  an  der  Cardia  und  war  bereits  im  Zustande 
der  Verschwärung.  Die  Schleimhaut  soll  dicker,  von  grün- 
licher und  llvider  Farbe  durch  chronische  Entzündung  ge- 
wesen sein;  der  Magen  sehr  zusammengezogen  und  ver- 
kürzt, seine  Wände  durchbrochen,  Leber  und  Lymphdrüsen 
mitergriffen.) 

17.  Cruveilhier  bildet  (livr.  X.  pL  4.  fig.  2)  einen 
ausserordentlich  verkleinerten  Magen  ab,  der  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  erkrankt  ist,  dessen  Mündungen  aber  frei 
sind.  Die  Wände  waren  verdickt,  abdr  getrennt  von  ein- 
ander. Die  Schleimhaut  soll  ausgenommen  am  Pylorus  ver- 
loren, rothe  Flecken  aber  noch  einen  Rest  von  »vitaler 
Reaction  «  angezeigt  haben.  Auf  dem  Querschnitt  soll  »die 
Hypertrophie«  der  Muskelhaut  sehr  deutlich,  die  letztere 
aber  überall  von  einer  gelatinösen  Älaterie  infiltrirt  gewesen 
sein,  welche  aber  weniger  durchscheinend  war  als 
in  den  vorhergehenden  Fällen  (ächten  Alveolargeschwtilsten.) 
Das  grosse  und  kleine  Netz  soll  mit  Gallertknötchen  überall 
infiltrirt,  die  Milz  atrophisch,  an  die  grosse  Cur\'atnr  des 
Magens  angeheftet,  alle  anderen  Organe  gesund  gewesen 
sein.  Das  Präparat  stammte  von  einem  alten  Weibe  aus 
der  Salpetriöre,  die  während  der  zwei  letzten  Monate  Ihres 
Lebens  beständig  zu  Bette  gelegen ,  jede  Untersuchung  ver- 
wTiffcrt  hatte  uud  in  einem  Zustande  von  Marasmus  gestor- 
ben war  9  dessen  Ursache  nicht  zu  entdecken  v^ei:«  —  ^^^^^ 
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der  Abbildang  zu  schliessen,  •bestand  hier  eine  reine  Hyper- 
troptUe  der  Muscidaris  mit  Verengerung  der  Orificien, 
welche  das  Ansehen  eines  alveolären  Aftergebildes  nachge- 
ahmt hatte ,  und  sehr  gut  mit  sel^undärer  Gallertablagenug 
des  Netzes  und  der  Hagenhäute  selbst  verbunden  gewesen 
sein  kann.  (S.  unten  über  die  Entwickelung  der  Alveolu^ 
geschwulst  im  Hagen.)  Bemerkenswerth  wäre  die  weniger 
weit  gediehene  Verengerung  des  Pylorus,  welche  übrigens 
erklärt,  warum  im  Leben  kein  Erbrechen  bemerkt  wurde. 

18.  Ebenda  livr.  XII.  pl.  6.  fig.  1.  Angebliche  „Hyper- 
trophie des  Pylofiisendes  mit  beginnend^  Alveolar kreb% 
des  Magens^^  Das  Individuum,  dem  dieser  Hagen  gehörte, 
hatte  in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  au  allen  Symptomen, 
nicht  der  krebsigen  Diathese,  sondern  einer  beträchtlichen 
VerengeruDg  des  Pylorus  gelitten ,  namentlich  an  reichlichem 
Erbrechen,  welches  mehr  oder  weniger  unmittelbar  auf 
die  Mahlzeit  folgte,  und  an  zunehmender  Abzelirung, 
die  zuletzt  den  höchsten  Grad  erreichte.  —  Die  Verengerung 
war  nXthi  am  Pylorus  begrenzt,  sondern  bildete  einen  zoll- 
langen Cylinder ,  der  nur  für  eine  Schreibfeder  durchgängig 
war.  Die  überall  gleichmässlge  Verdickung  im  Um- 
kreis des  Pylorus  betrug  5'".  Schleimhaut  und  Peritoneum 
seien  gesund,  Muskel-  und  fibröse  (submuköse)  Haut  er- 
krankt gewesen;  erstere  bildete  allein  die  halbe -Dicke  des 
Pylorus.  In  die  Maschen  des  letzteren  habe  eine  gelatinöse 
Substanz  begonnen  sich  zu  ergiessen,  dessgleichen  Im  sub- 
peritonealen Zellgewebe.  Auf  der  Abbildung  geht  die  Hyper- 
trophie wie  gewöhnlich  aUmäfalig  in  die  normalen  Häute 
hinüber.   —   Cruveilhier  hält   die  gallertige  Entartung 

für  unabhängig  von  der  Hypertrophie,  hält  aber  für  mög- 
lich, dass  sie  später  sich  von  dem  fibrösen  Gewebe  aus,  in 
welchem  sie  ihren  Sitz  hatte ,  nicht  in  die  eigentUche  (pro- 
prement  dite)  Muskelsubstanz ,  aber  längs  der  fibrösen  Fort- 
setzungen, welche  die  MuskelbUndel  von  einander  trennen, 
fortgesetzt  und  die  Muskelfasern  atrophirt  haben  würde, 
»Hier,  wie  in  anderen  Fällen ,  würde  dann  die  Atrophie  auf 
die  Hypertrophie  gefolgt  sein.«  Mehrere  Thatsachen  be- 
rechtigen CruveUViV^\,  ^^  ^\  ^'^^x.i  t2\  \^  VM^ö&sssÄ.^ 
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dass  die  reine  und  einfache  Hypertrophie  dea  Muskelrlngs 

am  Pylorus  bei  Ck^isen   alle  örtlichen  nnd  funcdonellen 

Symptome  einer  Verengerung  des  Pyloms  bewirken  könne. 

Oft  genug  habe  ^iese  Hypertrophie  ihren  eigentlichen  Sitz 

In  der  fibrösen  Haut,  die  Strictur  sei  dann  noch  volIstSn- 

dlger  als  bei  der  reinen  und  einfachen  Hypertrophie  der 

Muskelhaut.  —  Cruveilhier  erzählt  einen  solchen  Fall 
bei  einem  72jährigen  Weibe,  die  in  Folge  nnaußiörlichen 
Erbrechens,  während  den  letzten  Lebenswochen  nur,  ge- 
storben war.  Das  Peritoneum  war  gesund,  das  subperito- 
neale  Zellgewebe  und  die  Muskelhaut  hypertrophisch,  der 
Hauptsitz  der  Hypertrophie  aber  in  der  fibrösen  Haut  (sub- 
mukösem Zellstoff),  der  zweimal  so  stark  als  die  Muscularis, 
d.  h.  ungefähr  5  '  dick,  sehr  dicht  war,  und  auf  dem 
Durchschnitte  ein  gelapptes  Ansehen  hatte,  wie  die  fibrösen 
Körper  der  Gebärmutter  ^).  Die  Schleimhaut  hing  der  fibrö- 
sen Haut  fest  an  und  zeigte  eine  sehr  zottige  Oberfläche, 
welche  Beschaffenheit  er  für  eine  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut hält.  Es  sei  also  constatu*t,  dass  eine  grosse  Anzahl 
der  sogenannten  Pyloruskrebse  nichts  als  eine  Hypertrophie 
dieser  Region  sei.  —  Ich  habe  nicht  nöthig,  hinzuzufügen, 

wie  sehr  alle  diese  Bemerkungen  mit  den  oben  aufgeführten 
Beobachtungen  übereinstimmen. 

In  Bezug  auf  die  Capacität  des  Magens  bei  Verengerung 
des  Pylorus  unterscheidet  Cruveilhier  zwei  Klassen,  ent- 
weder mit  enormer  Erweiterung,  oder  mit  mehr  oder  we- 
niger beträchtlicher  Yolumsabnahme.  Im  ersteren  Falle  er- 
folge das  Erbrechen  im  Leben  zu  gewissen  Zeiten,  wenn 
der  Hagen  gefüllt  sei ,  im  anderen  Falle  sogleich  nach  jeder 
ifahlzeit  und  im  Verhältniss  zur  Menge  der  eingebrachten 
Alimente.  Cruveilhier  glaubt  übrigens,  dass  an  diesen 
Erscheinungen  der  Zustand  der  Schleimhaut  noch  mehr  An- 
theil  habe ,  indem  bei  normaler  Beschaffenheit ,  die  Speisen 


1)  Cruveilhier  will  mit  dem  Ausdruck  lobuleux  offenbar 
die  eigenthümlichen  l&reis  -  und  ioselförmigen  Figuren  bezeichnen , 
welche  man  auf  dem  Durchschnitte  von  Tasergeschwülsten  9  d^a 
Faserzügen  entsprechend;  wahrnimmt.    S.  Diag;iiOse  S.  ^^. 
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länger  bebalten  werden ,  bei  Irritation 4er  Schleimbaut  aber  ias 
Erbrechen  sogleich  eintrete.  Im  Uebrigen  seien  die  Erschei- 
Bungen  der  Stenose  dieselben,  möge  ihr  eine  äussere  Ge- 
schwulst ,  welche  den  Pylorus  comprimire ,  Hypertrophie  der 
Häute  oder  Krebs  zu  Grunde  liegen.  Schliesslich  erwähnt 
Cruveilhier  eines  Falles,  wo  eine  blosse  Narbe  im  Duo- 
denum Stenose  desselben  und  Hypertrophie  der  Magenwände 
mit  Erweiterung  des  Magens  bewb*kt  hatte  und  das  Er- 
brechen in  langen  Zwischenräumen  eintrat.  —  Hit  bedeu- 
tender Erweiterung  des  Magens  sei  immer  Lageveränderong 
des  Pylorus  verbunden. 

(Zur  Vergleichung  finden  sich  auf  derselben  Tafel  die 
Abbildungen  einer  entschieden .  krebsigen  Strictur  des  Pylo- 
rus,  bewirkt  durch  eine  höckerige,  umschriebene,  zum  M 
verschwärte  Geschwulst,  in  welcher  alle  Häute  untergegan- 
gen waren.  Die  Muskelhaut  des  übrigen  Magens  zeigt  eise 
leise  Verdickung  und  beginnende  Fächerung,  welche  toi 
Fundus  gegen  den  Pylorus  allmähllg  zunimmt  und  ihn  so- 
gar an  einer  Stelle  erreicht,  also  sekundäre  Hyper- 
trophie durch  krebsige  Stenose  des  Pylorus.) 

19.    Ebendaselbst  livr.  XXVIl.  pl.  1.  flg.  1    (unter  der 
allgemeinen  Ueberschrift  »Cancer«)  als  Hypertrophie  der 
fibrösen  und  Muskelhaut  bezeichnet,  welche    dem  unter 
16.  aufgeführten  Falle  sehr  ähnlich  sieht    Die  66jälirlr 
Kranke  war   14  Monate  leidend.     Zuerst  heftige    Mage^ 
schmerzen,  besonders  nach  dem  Essen  und  von  Erbrecto 
begleitet.     Nach  2  Monaten  äusserste  Abmagerung,  keif 
besondere  Färbung  der  Haut,   intermittirendes  Erbrecba 
Die  Kranke  war,  wider  Gewohnheit,  heiter  und  geschwätzig, 
behauptete  einen  Magenkrebs  zu  haben.  Die  Exploration  zeigte 
im  Epigastrium  und  linken  Hypochondrium  eine  gewisse  Re- 
sistenz, aber  ohne  deu/tliche  Umschriebenheit.  £rst 
in  den  letzten  Lebenstageu  bemerkte  man  eine  länglicbe 
Geschwulst,  welche  der  Gestalt  und  Richtung  des 
Magens  entsprach.     Die  Kranke  behielt  ihre  heitere 
Stimmung  bis  zuletzt  und  starb  im  vollendetsten  Marasmus. 
—  Bei  der  Autopsie  fand  sich  etwas  Serum  in  der  Bauch- 
hohle ;  das  Peritoneum  mit  klehien  Knötchen  und  wenig  er- 
habenen, welssUeheu  Flecken  (Sehnenflecken?)  bestreut, 
welche  beide  Vlnen  ^VU  m  ^^\^>xssi^iKs;^'edL  XfdL^ewebe  zu 
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haben  schienen;  dessgleichen  im  grossen  und  kleinen  Netz. 
Der  Magen  verkleinert,  seine  Häute  ungleich  Terdickt,  am 
meisten  am  Pylorus  (S'")?  von  wo  sie  gegen  die  Cardia 
sich  allmählig  verdönnten.  Seine  innere  Oberfläche  granulirt 
oder  besser  areolirt,  die  Schleimhaut  nur  in  Resten  vor- 
handen und  die  Muskelhaut  zum  Theil  entblösst.  Die  fibröse 
Haut  hatte  2'",  die  Muskelhaut  3'"  Dicke.  Beide  vermUiderten 
sich  gradweise,  indem  sie  sich  vom  Pylorus  entfernten.  An 
der  Cardia  überwog  die  fibröse  über  die  Muscularis.  Letz- 
tere zeigte  »wie  in  allen  Fällen  von  Hypertrophie«  die  ab- 
wechselnd rothen  und  weissen  Streifen ;  die  weissen  Streifen 
seien  das  Resultat  der  fibrösen  Umwandlung  (Hypertrophie) 
des  Zellgewebes,  welches  die  einzelnen  Muskelbündel  ver- 
bindet ;  die  Cardia  war  verengert  und  daher  der  Oesophagus 
bedeutend  erweitert,  der  Pylorus  scheint  weniger  eng  ge- 
wesen zu  sein.    Die  übrigen  Organe  gesund.  —  Cruveil« 

hier  sagt  am  Schlüsse,  die  Krankheit  sei  nichts  Anderes  ge- 
wesen ,  als  eine  Hypertrophie  der  fibrösen  und  Muskelhaut  des 
Magens,  welche  er  von  der  Zerstörung  der  Schleimhaut  ab- 
leitet. »Wenn  man  in  diesem  Falle ,«  sagt  er  aber  weiter,  »den 
krebsigen  Character  der  Krankheit  der  Schleimhaut  in  Zweifel 
ziehen  wollte,  so  fände  er  in  den  Miliargranulationen  und 
weissen  Flecken  im  Peritoneum  und  Netz  ein  entscheidendes 
Merkmal  zu  dessen  Gunsten.«  Diese  Merkmale  wird  man  Je- 
doch heutzutage  keineswegs  für  entscheidend  halten  (S.  Fall  1) 
pnd  mit  Cruveilhier  sowohl  die  vollkommene  Integrität 
benachbarter  Organe,  als  die  ununterbrochen  heitere  Ge- 
müthsstmimung  bei  einem  Magenkrebse  auffallend  finden. 

20.  Auf  derselben  Tafel  fig.  2  eine  Figur,  bezeichnet 
^^Cancer  mit  beträchtlicher  Hypertrophie  des  Magens, 
Oesophagus  und  Diaphragma^  —  Die  Kranke,  Haushäl- 
terin, 43  Jahre  alt,  hatte  5  Kinder,  das  letzte  vor  5  Jah- 
ren ,  war  seit  2  Monaten  nicht  menstruirt.  Aeusserste  Ab- 
magerung und  daher  die  Nasolabialfurche  sehr  ausgespro- 
chen, Hautfarbe  nicht  abweichend;  dünner  Puls;  während 
einer  Stunde  nach  jeder  Mahlzeit  Druck  im  Magen,  worauf 
die  Verdauung  erfolgte.  Durst  massig.  Kein  I^brechen« 
Stimmung  heiter,  mit  der  skelettähnlichen  Abmagerung  con- 
trastirend.    DieiLranke  konnte  nur  auf  4&t  i«)^^Si«GL  ^^^^ 


344 

liegen,  hatte  nie  Schmerz  bn  Epigastriom,  wcSü  aher  nach 
links  längs  den  falschen  Rippen.  Man  erkannte  dort  eine 
sehr  beträchtliche  und  beim  Drucke  sehr  empfindliche  Ge- 
schwulst ,  welche  über  die  Basis  des  Thorax  berrortrat  lud 
sich  in  das  linke  Hypochondrium  zu  erstrecken  schien.  — 
Die  Kranke  hatte  vor  18  Monaten  Uebelkeit,  Aufstossen 
nach  dem  Essen,  aber  doch  Appetit;  aus  dem  Magen  auf- 
steigende Winde  sollen  sie  selir  beschwert  haben;  dabei  des 
Tages  mehrmaliges  Erbrechen  von  Schleunmassen,  nidit 
von  Speisen.  Da  die  Kranke  keine  regehnässige  Essens- 
stunde einhielt  und  fast  nnr  von  Käse  und  Butter  lebte, 
legte  sie  wenig  Gewicht  auf  diese  Erscheinungen  und  schrieb 
sie  einer  Verdauungsstörung  zu.  Sie  bediente  sich  dagegen 
des  Liqueur  d'Absynthe  während  4  Monaten,  der  ihr  woU- 
gethan  habe.  Das  Erbrechen  verlor  sich  während  der  e^ 
sten  6  Monate  und  hatte  seit  4  Monaten  ganz  aufgehört 
Kurz  nach  Uirem  Eintritt  in  Cruveilhier's  Abtheilung 
kehrte  es  jedoch  Avieder,  war  schleimig,  kam  sehr  oft, 
schmeckte  gallig  ohne  Gallenfärbung  und  nie  sauer.  Zunge 
trocken.  Fortwährender  Schmerz  in  der  linken  Seite  and 
Lage  auf  der  rechten.  Bald  darauf  zum  erstenmale  galliges 
Erbrechen ,  Stomatitis  pseudomembranacea ,  Schmerz  im  Epi- 
gastrium.  Bald  darauf  Durchfall,  häufiger,  feuchter  Husten, 
elender  Puls.  Gefühl  von  Schwäche.  Schmerz  im  Magen. 
Tod  am  15.  November.  Die  Section  fand  den  Magen  in  der 
Nähe  des  Pylorus  an  den  Bauchdecken  anhängend.  Auf  der 
äusseren  Seite  des  Magens,  an  derselben  Stelle,  hatte  sid 
ein  Abscess  gebildet.  An  der  hinteren  Magenwand  grosso 
Substanzverlust,  durch  das  Pancreas  und  den  unteren  Rani 
der  Milz  ersetzt  und  von  einem  kreisförmigen ,  vorspringen- 
den Rand  versehen.  Pancreas  normal.  (Geheiltes  Magen- 
geschwür). Rechts  an  der  iXarbe  eine  weite  OefTnung ,  weldie 
zu  einer  Gastroduodenalfistel  führte  und  von  schmutzigen 
Borken  umgeben  war.  Die  Magenwände  sehr  verdickt ,  wo- 
von die  fibröse  Haut  V*?  die  Muskelhaut  V*  einnahm.  Die 
Hypertrophie  erstreckte  sich  über  den  ganzen  Magen,  auf 
den  Oesophagus  und  auf  das  Diaphragma,  welches  am  Oe- 
sophagus anhieng.  Die  Milz  war  etwas  vergrössert  und  in 
einer  grossen  Weite  entfärbt,  compact,  brüchig,  wie  Cru- 
V eil  hier  glaubt,  in  Folge  einer  chronischen  Entzündung, 
durch  Berührung  mit  dem  Eiter  im  Magen,  und  wie  man 
sie  häufig  bei  der  Intermittenämilz  antrefi'e.  Die  Lymph- 
drüsen um  die  Aorta  in  der  Nähe  des  Magens  vergrißssert 
und  verhärtet.    Die  Ubiieen  Qx&m  gesund.  —  Da  sicli 
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nirgends  eine  Spnr  von  Icrebslgem  Gewebe  fand, 
ist  Cruveilhler  geneigt,  die  Entartung  des  Magens  einer 
chronischen  Entzündung  zuzuschreiben.    Die  Kranice  hatte 
zuerst  ein  einEaches  chronisches  Hagengeschwür   an   der 
hinteren  Magenwand,  welches  die  ganze  Diclce  derselben 
zerstörte,  die  zum  Theil  vom  Pancreas  ersetzt  wurde.   Die 
Vemarbung  war  entweder  Tollständig,  ausser  unten   und 
=    rechts,  oder  die  VerschwKrung  dauerte  fort,  endete  mit 
f.   Gangraen  und  bewh'kte,  wie  aus  der  Beschaffenheit  der  Rän- 
\  der  und  den  acuten  Symptomen  In  der  letzten  Periode  der 
li   Krankheit  henrorgeht,  erst  neuerdings  die  Gastroduodenal* 
!  listel.    Die  Verdickung  der  Häute  des  Magens  leitet  Cru- 
^^  veilbler  von  der  langandauernden  Irritation  der  Scbleim- 
e)  haut,  die  theilnehinende  Hypertrophie  des  Oesophagus  und 
J  Diaphragma  von  der  vorhandenen  Adhäsion  der  Organe ,  die 
'  jedoch ,  wie  aus  den  beiden  ersten  oben  beschriebenen  Fäl- 
I   len  hervorgeht,  dazu  nicht  nöthig  ist.  Doch  mag  sie,  näm- 
i    Hch  die  krankhafte  Adhäsion  des  Magens  am  Pancreas ,  der 
'    Kllz,  am  unteren  Schenkel  des  Duodenums  und  an  den 
Bauchdeken,  das  Erbrechen  In  diesem  Falle  erschwert  und 
80  die  Hypertrophie  der  concurrirenden  entfernteren  Organe 
begünstigt  haben.     Warum  endlich  Cruveilhler  diesen 
Fall  als  Cancer  und  nicht  als  reine  Hypertrophie  der 
fibrösen  und  Muskelhaut  in  Folge  eines  chroni- 
schen   Magengeschwüres    aufführt,    möchte   selbst 
^  nach  schien  eigenen  Principien  schwer  zu  rechtfertigen  sein. 

21.  Livr.  XXXIIL  pL  1.  fig.  1.  bildet  Cruveilhler 
eine  »Inflammation  cbronique  du  rectum  Simulant  le  Cancer« 
ab,  welche  im  Leben  als  Cancer  behandelt  worden  wan 
Das  Uebel  war  nach  der  Entbindung  nebst  Rectovaglnal- 
fisteln  zurückgeblieben.  Kolikschmerzen  und  Erbrechen ,  Zu« 
rückhaltung  der  Faeces  und  Gase,  eitriger  Abgang  durch 
den  After,  Meteorismus,  Erschöpfung,  strohgelbe  Gesichts- 
farbe. Strictur  des  Mastdarms,  durch  Dilatation  gebessert. 
Anschehiende  HeUang  während  dreier  JaUt^.  \^«slu*^V.^^^ 


kehr  der  frUberea  Symptome  wAt  yemieltfter  Befti^ett, 
Schmerzen  am  Damm,  uowUlkfirliGhe  grüne ,  schleimige, 
Uuttge  Stühle;  Erbrechen,  Erschöpfung,  Tod.  —  Der  Magen 
wie  eingeschrumpft,  Pyloros  sehr  entwickelt,  Sdileimhaut 
adir.  stark.  Cruveilhier  nennt  diesen  Zustand  Hyper- 
trophie des  Pylorus  durch  Erbrechen.  Oedem  der  Lun- 
gen und  metastatische  Ablagerungen  in  denselben.  Die 
Winde  des  Hftstdarms  in  einer  Htthe  von  6^'^  Yon  dem  An« 
aufwiirts  verdickt  bis  V»" ;  es  hatten  sowohl  das  submokilw 
als  äussere  Zellgewebe  und  die  Muscularis  AntbeH,  letztere 
ist  auf  der  Abbildung  deutlich  geschert.  Die  Schleimhaut 
war  in  diesem  Umfange  grtfsstentheils  zerstört  und  an  ihrer 
Stelle  die  Mündungen  vieler  fistelartigen  Kanüle,  wdebe 
theils  in  der  Dicke  der  Wandungen  endeten,  tfaeils  in  die 
Scheide  führten.  Die  übrigen  Organe  gesund.  —  Cruveil- 
hier warnt  vor  der  Verwechslung  solcher  durch  chronische 
Entzündung  entstandener  hypertrophischer  Zustände 
des  Darms  mit  Krebs. 

Es  ist  Interessant,  eine  Abbildung  auf  derselben  Tafel, 
flg.  2,  zu  vergleichen,  weldie  eine  etwas  h(fher  gelegene 
Strictur  des  Hastdarms  darsteflt.  Di^elbe  beginnt  etwa  3'' 
Über  dem  Anus  und  ist  3"  hoch.  Die  Verdickung  der  Wände 
ist  ziemlich  bestimmt  von  den  normalen  Varmhäuten  abge- 
p^enzt,  obgfeich  der  Cebergang  cotitinuvllch  ist.  Die  Hos- 
cularis  ist  4—6'"  dick,  schSn  gefächert,  ragt  aber  aaeb 
innen  nackt  in  das  Lumen  des  Darms  herehi.  Die  Schldm- 
haut  war  zerstört  und  verloren  gegangen,  zum  Theil  aucb 
der  submukOse  Zellstoff.  Der  Darm  oberhalb  sehr  erweitert 
durch  ketention  der  Faeces.  Das  äussere  Zellgewebe  bildet 
um  die  Muskelhaut  her  einen  fast  ebenso  dicken  cylindrischea 
Wulst ,  der  die  Muskelhaut  nach  innen  drängt  und  die  Stnic- 
tur  des  Cancer  g^latiniforme  gehabt  haben  soll.  Aach 
auf  den  Uterus  soll  die  Afterbildung  übergegangen  sein. 
Dieß  Uebel  hatte  sich  während  der  dritten  Schwangerschaft 
entwickeil ,  nachiiem  eine  Frühgeburt  2  Jahre  vorausgegangen. 

Hier  scheint  die  partielle  Hypertrophie  der  Musca- 
laris  Folge  der  Strictur  durch  die  Entwickelung  einer  alveo« 
lären  Gailertgeschwulst  und  wetoa,  wie  Cruveilhier  an- 
gibt, die  tieferen  Schiebten  der  Muscularis  bereits  ergriffen 
waren ,  so  konnte  sie  in  der  Afterbildung  später  untergehen, 
Ulf  d&e  Wäae^^  ^^  mii;^;^  xjiiSuft  V.vSu^^  aalL 
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(Vgl.  den  to  XMim  Bände  dieser  Zeitscliilft  mitgetheUten 
Fall  von  Carcinoma  alveolare  des.  Mastdarms.) 

22.  Livr.  XXV.  pl.  3.  fig.  1  bildet  Cruveilhier  den 
Durchschnitt  eines  Hastdarmyorfalles  ab,  der  lange  bestan- 
den hatte  9  dessen  sämmtliche  Häute  hypertrophisch  waren 
und  keine  Spfur  krebsiger  Structur  zeigten,  obgleich  man 
ihn  für  Krebs  gehalten  hatte.  Er  leitet  die  Hypertrophie 
vom  Drucke  des  Sphincter  und  von  der  Irritation  durch 
die  Entbldssung  der  Schleimhaut  her.  —  Dessgleichen 
Hypertrophie  der  Mastdarmhäute  in  fig.  3  derselben  Tafel. 

Solche  Fälle  von  Mastdarmkrebs  sind,  wi^  Cruveilhier 
bemerkt,  durch  die  Exstirpation  heilbar;  es  ist  aber  klar^ 
dass  diese  Bezeichnung  gar  nicht  auf  sie  anzuwenden  ist.  — 
Von  der  sekundären  'Hypertrophie  der  Darmmuskelhant  nach 
Dysenterie  gibt  livr.  XL.  pl.  5.  ein  Bild.  Dass  eine  ähnliche 
Hypertrophie  auch  an  andern  Stellen,  wo  glatte  Muskeln 
vorkommen,  ähnliche  Erscheinungen  darbieten  kann,  zeigt 
eine  Darstellung  von  Hypertrophie  der  Blase  livr.  XXXIX. 
pl.  1.,  auf  welcher  man  eine,  wenn  auch  undeutliche,  Fä- 
cherung der  Muscularis  bemerkt.  Es  scheint  die  schwächere 
Enfwiekelung  der  Querstreifen  mit  der  geringeren  Menge 
des  intermuskulären  Bindegewebes  im  normalen  Zustande 
zusammenzutreffen  y  aus  welchem  Grunde  sich  bekanntlich 
die  Blase  von  allen  Organen  des  menschlichen  Körpers  am 
besten  zur  Darstellung  glatter  Muskelfasern  eignet. 

23.  Carswell  gibt  (a.  a.  0.  Art.  Carcinoma  pl.  1. 
•fi^l)  die  Abbildung  eines  Magens,  der  sich  durch  die  aus- 
gedehnte Erkrankung  seiper  Häute  und  durch  die  Darstel- 
lung der  gefächerten  Sfuskelhaut  auszeichnet.  Die  Muskel- 
nnd  Zellgewebsbttndßl  waren  durch  das  graue  halbdurch- 
scheinende Ansehen  der  ersteren  und  die  trübweisse  Farbe 
der  letzteren  von  einander  zu  unterscheiden.  Carswell 
selbst  nennt  die  Entartung  derselben  in  der  Beschreibung 
»Hypertrophie«  und  sie  setzt  sich  auf  den  Oesophagus  fort 
Die  submuköse  und  Schleimhaut  bildet  gegen  den  Pylorus 
hin  höckerige  Anschwellungen,  ohne  GeschwUrfläche,  welche 
mit  Längsfalten  der  Schleimhaut  zusammenhängen.  Die  An- 
ichweDung  nimmt  im  Allgemeinen  %e|^ea  4Qti  ^^t^^  \^ 
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zu ,  zeigt  aber  unterwesrs  an  der  kleinen  Conrator  eine 
partielle  und  zwar  ihre  stärkste  Verdickung,  ohne  dassda- 
durcli  die  Continuität  der  Häute  unterbrochen  wird.  Eine 
Krankengeschichte  fehlt.  Diagnose:  Ungleiclie  Hyper- 
trophie der  Muskelhaut  urul  des  submiikösen  Zellstoffes, 
(Auf  derselben  Tafel  befindet  sich,  fig!  2  und  3/  die  Dar- 
steHuns:  eines  anderen  Falles,  in  welchem  die  Häute,  na- 
meiitlirh  die  Musrularis  continulrlich  und  allmählig  gegefl 
den  Pylorus  hin  anschwillt  und  sehr  schf>ne  Fächerunsr  zeigt 
Dieselbe  war  gelblicher  und  weniger  durchscheinend  als  in 
vorigen  Fall.  Scble'mihaut  und  submuköser  Zellstoflr  waren 
sehr  deutlich  und  zeigen  denselben  Grad  der  Veränderuog; 
namentlich  ist  letzterer  höckerig,  bildet  in  einer  Entfernung 
Ton  mehreren  Zollen  vom  Pylorus  einen  wulstigen  Rand 
gegen  die  übrige  Magenwand,  über  welcher  jedoch  die  hype^ 
trophlsche  Muskelhaut  contlnuirlich  hinweggeht.  In  der 
Mitte  befinden  sich  zwei  nuss-  bis  eigrosse  umschriebene 
Geschwülste,  von  der  Schleimhaut. überzogen,  deren  Natur 
zweifelhaft  ist.  Auf  einem  Durchschnitt  der  grösseren 
(fig.  3)  zeigt  sich  die  bis  dahin  allmählig  anschwellende 
Huscularls  plötzlich  untergegangen  und  samm\  ihrer  Fädie 
.rung  in  der  Aftermassq  verschwindend.  An  der  Oberflädie 
der  Geschwulst  befanden  sich  mehrere  kleine  Blutergiessun- 
gen,  welche  auf  eine  bösartige  Natur  dieser  Geschvyülste 
hindeuten.  —  Es  Ist  wahrscheinlich,  dass  hier  wahrer 

Krebs,  in  Form  knolliger  umschriebener  Geschwülste,  sich 

mit  der  allgemeinen  Hypertrophie  der  Häute  com- 

binirte,  es  bleibt  jedoch  unentschieden,  ob  sich  derselbe  zd 

der  letzteren  hinzugesellte  oder  diese  die  Folge  der  durck 

die  Afterbildung  bedingten  Irritation  war.    Jedenfalls  sind 

beide  Processe  anatomisch  vollkommen  unabhängig  von  einr 

ander.) 

24.  In  A 1  b  e  r  s  *  Atlas  findet  sich ,  ausser  Beispielen  vob 
Hypertrophie  des  Oesophag^us,  namentlich  der  Muscularis 
(Abth.  IL  Taf.  XVIII.,  XXII),  auf  Taf.  VI.  fig.  3.  Abth.lY. 
die  Zeichnung  eines  Magens  mit  mehreren  polypösen  Wu- 
cherungen der  Schlehnbaut,  welche,  wie  die  Zeichnung 
eines  Durchschnittes  zeigt,  ihren  Ursprung  nur  in  der 
Schleimhaut  hatten.  Die  Magenhäute  nehmen  unabhängig 
von  denselben  ge^eu  den  Pylorus  hin  allmählig  ehie  Dicke 
Fon  mehreren  lAnkn  ^  ^sisA  ^^  ^\^^>^^n&  ^^s^  deuitUdi 
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geffcKert.    Diafrnoser   Htfpertrnphie   der  ßfuscularis 
mit  poit/pösen  Wucherungen  der  Schleimhaut. 

(Auf  derselben  Tafel  befindet  sich,  fig.  2,  die  Darstel- 
lung eines  entschiedenen. Harkscbwammes  des  Pylorus.  Der- 
selbe bildet  eine  trichterförmige ,  scharfvom  gesunden 
Theii  abgesetzte,  Geschwulst,  mit  höciteriger,  zürn 
Tbeil  geschuliriger  Oberfläche  und  bedeutender  Strictur  des 
Pylorus.  Die  Schleimhaut  war  verdickt,  mit  dichten,  in- 
jiclrten  Gefässnetzen  durchzogen  (Gastritis  chronica  nach 
Albers).  Die  Kränkengeschichte  im  Corresp.-BIatt  rheini- 
scher und  westphSl.  Aerzte.^  Bd.  2.  S.  150.  Von  einer  Ver- 
dickung der  Wände  jenseits  ^  der  Afterbildung  ist  nichts 
wahrzunehmen.) 

25.  Julius  Vogel  beschreibt  (Erläuteruns:s  -  Tafeln  S<^ 
94)  eine  Hypertrophie  der  Magenwände  mit  Geschwür» 
biUlung.  Der  Verstorbene,  etwa  10  Jahre  alt,  hatte,  so 
viel  Vogel  erfahren  konnte,  während  des  Lebens  keine 
bedeutenden  Symptome  eines  Magenleidens  gehabt ,  kein  Er- 
brechen, keinen  Schmerz  in  der  Magengegend,  nur  Mangel 
an  Appetit.  —  Die  Magenwände  waren  im  ganzen  Umfange 
verdickt,  am  Pylorus  am  stärksten,  von  4 — 7"  Dicke,  und 
mit  dem  Pancreas  und  der  Leber  verwachsen.  Auf  einem 
Querdurchschhitte  unterschied  man  deutlich  mehrere  ver- 
schiedene Schichten ,  die  unterste  oder  äusserste,  dem  Peri- 
toneum zugekehrte,  war  weisslichgelb,  durchscheinend, 
glasartig,  knorpelartig,  fest  und  hart,  knirschte  beim  Durch- 
schneiden und  Hess  sich  nicht  autfasern,  wie  Zellgewebe. 
Sie  bestand  aus  organischen  Muskelfasern  und  war  bis  %"' 
dick.  Die  mittlere  Schicht  war  weLsslich  gefärbt,  gefäss- 
reich  und  zerfaserbar,  2— SLiuien  dick,  aus  einem  dichten 
Faserfilz  bestehend,  der  Gefässe  und  stellenweise  Fettzellen 
enthielt  und  von  Aeslen  der  grösseren  Magendrüsen  durch- 
setzt wurde ;  sie  entsprach  dem  submukösen  Zellgewebe  oder 
der  Tunica  nervea.  Die  Schleimhaut  war  V"  dick  und  schien 
normal,  enthielt  auch  deutliche  Magendrüsen.  Auf  derselben 
befanden  sich  mehrere  V2  gülden-  bis  guldenisrosse  Ge- 
schwüre mit  zerrissenen  Rändern  und  unebener  Basis ,  eines 
bis  zur  Serosa  perforirend.  Ihr  Grund  wurde  von  norma- 
lem Zellgewebe  gebildet.  Vogel  gibt  leider  nicht  an,  ob 
der  Pylorus  wegsam  war,  auch  ist  merkwürdigerweise  we- 
der in  der  Beschreibung  noch  auf  der  Abbildung  von  einer 
Fächehing  der  Muscularis  die  Rede  oder  die  Spur ,  weua  Icli 
Bldit  einige  web«Udie  Streif en  auf  dei  Sea^ 
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26.  Partielle  Hypertrophie  •  der  Muskel/umt  Ai 
Magens.  (Gluge's  Atlas  Lief.  13.  Taf.  I.  fig.  3  und  4) 
Ein  36  jähriger  Tischler  litt  angeblich  seit  4  Monaten  an 
beständigem  Erbrechen,  das  sowohl  bei  flüssiger  als  bei 
fester  Nalirung,  bald  gleich  bald  einige  Zeit  nach  dem  Neh- 
men eintrat.  Furchtbare  Abmagerung  aus  Mangel  an  E^ 
nährung  und  Tod,  nachdem  in  den  letzten  Tagen  vor  im 
Tod  allmälilig  die  Sinne  sehr  schwach  und  Blasenlähmung 
eingetreten  war.  Die  Gesichtsfarbe  war  dtrohgelblich,  fius- 
serlich  weder  im  Leben  noch  an  der  Leiche  eine  Geschwulst 
in  der  Hageugegend  wahrzunehmen.  Der  Magen  war  tod 
einer  gclblichgrauen  Flüssigkeit  und  wenigen  Speiseresten 
gefüllt,  grösser  als  gewöhnlich^  die  Schleimhaut  an  einigei^ 
Stellen  schwärzlich ,  an  anderen  röthlich  und  erweicht.  Am 
Pylorus  Hess  sich  schon  vor  dem  Oeffnen  des  Magens  ein 
dicker,  ziemlich  glatter  Wulst  fühlen,  der  die  .hintere  Wand 
des  Pylorus  in  einer  Länge  von  50  Millim.,  vom  Ai^^ 
des  Duodenums  an ,  bildete.  Der  Pylorus  durch  diesen  Wulst 
und  die  hier  gebildeten  Falten  der  Schlehnhaut  fast  gani 
verschlossen.  Dieser  Wulst  wurde  selbst  ganz  vorzUglieh 
durch  die  hypertrophirte  Muskelhaut  gebildet,  die  hier  20 
Millim.  Dicke  hatte.  Die  Schleimhaut  war  normal  i  und  nur 
gefaltet.  Die  Zellhaut  etwas  verdickt.  Die  Serosa  nonoAl 
In  der  Gegend  der  Cardia  hatte  sich  gleichfalls  eine  be- 
deutende Hypertrophie  zu  bilden  angefangen;  übrigens  war 
die  Muscularis  im  ganzen  Magen  etwas  verdickt,  bis  zu  4 
Millim.  Sie  zeigte  unter  dem  Mikroskope  die  normalen  Fa- 
sern. Die  übrigen  Organe  gesund.  (Vgl.  oben  Fall  5).  Die 
Abbildung  zeigt  die  Fächerung  der  Muscularis  angedeutet 

27.  Ebenda,  Taf.  IL  fig.  3,  ein  Fall  von  ^^allgemeiner 
Hypertrophie  der  Muskelhaut  des  Magens^'.  Der  Kranke, 
ein  Tischler,  etwa  45  Jahre  alt,  starb  an  Ascites  nach 
mehrmonatlichem  Aufenthalt  im  Hospital.  Er  soll  an  gros- 
ser Appetitlosigkeit,  aber  nicht  an  Erbrechen  gelittoi 
haben  und  sehr  abgemagert  gewesen  sein.  Es  fanden  sich 
Absecsse  in  den  Meren,  die  übrigen  Organe  gesund.  —  Der 
Magen  war  ausserordentlich  klein,  die  Wände  steif  und  zwar 
rührte  die  Verdickung  derselben ,  welche  den  ganzen  UmfaBg 
des  Magens  einnahm,  von  der  verdickten  Muskelhaut,  we- 
niger von  der  Zellhaut,  her,  welche  Ausläufer  in  die  Mus» 
kelhaut  schickte  und  so  ein  fächeriges  Ansehen  hervor- 
brachte.   Die  Verdickung  der  Schleimhaut  sei  nur  scheinbar , 

iJüAem  die  fortw^endt  s\»du^  Ci^^^jxas^&s^  4shc  HyjtidlMint 


351 

uMibrseheinlich  die  Wolstung  der  enteren ,  die  In  d^  Pylo« 
nutgegend  am  stärkisten  war,  hervorgebracht  habe.  Eigen« 
thOmlich  sei«  dass  beide.  FSlIe  von  zu  starker  Entwicklang 
der  Muskelhaut  Tischlern  angehörten,  und  es  sei  Tielleicht 
die  Art  der  Beschäftigung  nicht  ohne  EInfluss  auf  die  Er^ 
Zeugung  der  Krankheit.  —    Die  gegenwärtige  Reihe  von 

FSIlen  zeigt,  dass  Ginge 's  Erfahrung  In  dieser  letztertn 

Beziehung  auf  einer  Zufälligkeit  beruht 


Während  des  Druckes  dieser  Abhandlung  tra^e  leb  nodi 
folgende  sichere  und  gutbeschriebene  Fälle  von  Ben  nett 
aus  dessen  neuestem,  reichhaltigem  Werke  (iber  Krebs  0 
nach,  die  sämmtllch  zur  Bestätigung  dieser  Beobachtungen 
und  der  daraus  gezogenen  Schlüsse  dienen. 

28.  Allgemeine  reine  Hypertrophie  der  Schleim^ 
und  Mtiskelhaut  des  Magens.  Strictur  des  Pglorus. 
Chronische  PeHtonitts.  —  44Jähriger  Arbeiter.  Seit  7—8 
Monaten  Erbrechen  nach  dem  Essen.  Pyrosis  und  Schmers 
im  Hagen.  Kein  Appetit.  Abmagerung.  Fühlbare  Härte 
und  Anschwellung  im  Epigastrium.  Tod  durch  Erschöpfung. 
—  Nirgends  die  histologischen  Elemente  des  Krebses,  ob- 
gleich die  Dicke  der  Magenhäute  ^1%—^U  Zoll  betrug.  — 

Bennett  hat  Recht,  wenn  er  an  da*  krebsigen  Natur  die- 
ser Entartung  zweifelt  und  sie  nicht  als  Cancer,  sondern 
;ils  Cancroid  (worunter  er  alle  nichtkrebsigen  Degenerationen 
begreift)  aufführt.    (Obs.  XXII.) 

29.  Ben  nett  beschreibt  (Obs.  XXm.)  ein  »Cancroid 
und  chronisches  Geschwür  des  Magens«,  wobei  der  Magen 
sehr  zusammengezogen  und  verhärtet  und  seine  Häute  allent* 
halben  verdickt  waren,  bis  W"  dick.  Die  Muscularis  1'" 
dick,  von  grauem,  gallertigem  Ansehen;  das  submuktfse 
Zellgewebe  weiss  und  dicht;  die  Schleimhaut  gerunzelt,  ge- 
sund; der  Pylorus  wegsam.  An  der  hinteren  Magenwand 
ein  Geschwür  von  der  Grösse  einer  halben  K^one,  mit  un-' 
ebenen,  erhabenen  Rändern,  dessen  Boden  vom  Peritoneum 


1)  On  Cancaroas  and  Cancroid  growtlis,   Bf  l<  B.  B^imetl, 
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gebildet  wurde.  Letzteres  Überall  mit  miliaren  Ablagenmgm 
bedeckt.  Das  Netz  zusammengezogen  (wie  bei  chronischer 
Peritonitis  gewöhnlich).  Nirgends  Spuren  von  Krebsstructur 
und  Fasergewebe.  Die  Kranlie  war  40  Jahre  alt,  hatte 
früher  viel  an  Asthma  und  Fieberaufällen  gelitten.  Appetit, 
dabei  anfangs  gut,  später  variabel  und  Druck  und  Unbe- 
hagen \m  Hagen.  Seit  6  Monaten  eine  kleine  harte  Ge- 
schwulst im  Epigastrium  fOhlbar,  die  wuchs  und  schmerz- 
haft wurde.  Anfangs  auch  mitunter  Erbrechen.  Zuletzt 
Ascites  und  Erschöpfung.  —    Der  Magen  war  hier  ohne 

Zweifel  hypertrophisch;  da  jedoch  keine  Strictur  vor- 
handen war,  können  die  ohnehin  sehr  irregulären  und  wech- 
selnden .Erscheinungen  nur  dem  vorhandenen  chronischen 
Hagengeschwür  zugeschrieben  werden;  Ich  wäre  sogar  sehr 
geneigt,  die  Hypertrophie  als  eine  sekundäre  und  das  per- 
forirende  Magengeschwür  als  die  Ursache  derselben 
anzusehen.  In  diagnostischer  Beziehung  gehört  ein  solcher 
Fall  zu  den  misslichsten,  da  das  Characteristische  desselben 
grade  in  der  Unbestimmtheit  und  Unbeständigkeit 
der  Symptome  liegt,  so  dass  vielleicht  die  Diagnose  nach 
unserem  Standpunkte  zwar  in  Bezug  auf  Krebs  und  reine 
Hypertrophie  negativ ,  nicht  aber  positiv  auf  Magengeschwür 
zu  stellen  gewesen  wäre ,  wenn  nicht  etwa  das  Fieber  ebien 
Fingerzeig  abgeben  konnte. 

30.  Reim  Hypertrophie  der  Magenhäute  höchsten 
Grades.  Branchialcalarrh.  (Ebenda  Obs.  XXIV).  52  jähriger 
Mann;  vor  5  —  6  Wochen  Schmerz  im  Magen  und  Ausdeh- 
nung desselben ,  vor  dem  Hittagessen  eintretend  und  bis  in 
die  Nacht  anhaltend.  Zudelch  Erbrechen  mit  Durst  und 
Anorexie.  Essen  erleichterte  den  Schmerz,  bewfa*kte  aber 
Ueblichkeit.  Tympanitische  Auftreibung  in  der  Magen- 
gegend und  eine  harte ,  unbewegliche  Geschwulst  im  rechten 
Hypochondrium.  Fortwährendes  Erbrechen  und  Erschöpfungs- 
tod. —  Der  Magen  contrahIrt,  seine  Häute  im  ganzen  Um- 
fang bis  1"  dick ,  der  Pylorus  jedoch  gesund.  Die  Hyper- 
trophie hatte  ihren  Sitz  besonders  hn  submukösen  Zellstoff, 
in  welchem  die  Muscularis  untergegangen  war  (secundäre 
Atrophie).  Die  Schleimhaut  papiilös  und  sehr  uueben. 
Nbrgends  Geschwüre«   Kelnertel  Elemente  des  Krebses;  war 
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Fasergewebe  nnd  Klttmpehen  (wie  in  unserem  Fall  1).  -*- 
Den  Gründen,  ans  welchen  sicli  Bennett  gegen  die  Icreln 
sige  Structur  dieser  Fälle  erklärt,  Icann  ich  nur  vollkommen 
beistimmen.  Er  bemerkt  dazu ,  dass  man  diese  Fälle  immor 
als  Skirrhus  betrachtet  und  für  bösartig  gehalten  habe,  denn 
man  sei  noch  nicht  auf  den  Gedanken  gekommen,  dass  es 
sich  hier  um  »eine  einfiidie  Strietur  und  Hypertrophie  der 
iWagenwände«  handle. 

Nachdem  in  den  Angaben  der  bewährtesten  Schriftsteller 
und  in  der  gesammelten  Reihe  sich  ergänzender  Einzelfälle 
em,  wie  ich  glaube;  ziemlich  vollständiges  Bild  der  patho« 
logisehen  und  anatomischen  Verhältnisse ,  welche  die  Hyper- 
trophie 4er  Magenhäute  begleiten,  gegeben  ist,  und  nach- 
dem  nachgewiesen  wurde,  dass  eine  Menge  dieser  Fälle  bis- 
her unter  den  Kategorien  Cancer  und  Skirrhus  begriffen 
wurde,  obgleich  sie  weit  entfernt  sind ,  die  Natur  bösartiger 
Aftergebilde  zu  theilen,  wird  es  jetzt  darauf  ankommep, 
diejenigen  Merkmale  zusammenzufassen,  welche  im  Allge- 
meinen zur  Diagnose  beider  Krankheitszustände,  an  der 
Leiche  sowohl  als  im.  Leben,  dienen  können,  und  zwar 
werden  zuerst  die  pathologisch-anatomischen  und,  auf  diese 
gegründet,  die  diagnostischen  Momente  für  den  practischen 
Zweck  festzustellen  sein.  Zu  diesem  Zwecke  ist  rine  Ver- 
gleichung  mit  solchen  Fällen  erforderlich,  welche  sich  bei 
der  histologischen  Untersuchung  oder  aus  anderen  zureichen- 
den Gründen  als  notorische  Krebse  erwiesen  haben.  Es 
kann  nicht  mehie  Absicht  sehi  und  es  wäre  ohne  Zweifel 
eine  sehr  undankbare  Arbeit,  wenn  ich  nun  die  grosse  Zahl 
von  Hagenkrebsen  in  der  Welse,  wie  es  flir  die  Hypertro« 
^een  geschehen  ist,  aus  der  Literatur  ausziehen  wollte; 
es  kommt  überhaupt  in  dieser  Frage  weniger  auf  die  Zahl 
als  auf  die  Genauigkeit  der  Beobaditungen  an ,  nnd  es  scheint 
mir  daher  zwedunftasiger,  weimidiiDiäiVi&initiSM^Aq^^ 
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iifid  auf  die  Beobachtongen  ieijeiiigeii  Scbrifltot^fr  be* 
schränke ,  von  welchen  ich  auch  die  Fälle  Ton  Hypertro^e 
enüehnt  habe.  Aus  dieser  Beschränkung  whrd  sich  ein  dop- 
pdCer  Vortheil  ergeben,  einmal  die  möglichst  gleichfSrmige 
Manier  der  Beobachtung  und  Beschreibung ,  und  dann  die 
ungefähre  Beurtheilung  des  Verhältnisses,  hi  welchem  & 
Häufigkeit  der  ächten  Magenkrebse  zu  den  sogenannten ,  d. 
h.  zu  den  Hypertrophieen  der  Magenhäute  steht  Ich  wo'de 
mich  bei  der  Alltäglichkeit  dieser  Krankheit  überdies  auf 
die  Hauptpunkte  der  Krankengeschichte  u.  s;  w.  besdirän- 
ken ,  die  you  wh'kiich  diagnostischeni  Werthe  sbid ,  <  da  Ich 
kehiesfalls  die  Sache  zu  erledigen  wähne,  sondern  nur  vor« 
läufige  Haltpunkte  zu  gewinnen  suche.  Einige  dieser  Fälle 
shid  bereits  oben  neben  Fällen  von  Hypertrophie  angeführt 
worden,  wenn  sie  sich  in  den  Werken  der  Schriftsteller 
nebeneinander  abgebildet  fanden,  um  dadurch  die  Bequem- 
lichkeit des  Nachschlagens  und  Vergleichens  zu  erleichtem; 
ich  habe  daher  hier  nur  die  übrigen  nachzuholen  und  auf 
jene  zu  verweisen. 

Wenn  ich  die  mir  vorliegenden  Fälle  von  achtem  Magai- 
krebs  —  wo  nämlich  die  deutlidie  Geschwulstform,  die  Ge- 
genwart des  characteristischen  Krebssaftes  und  der  in  ihm 
enthaltenen  Elementartheile ,  die  AiTection  benachbarter  oder 
entfernter  Organe  und  insbesondere  auch  des  Lymphgefäss- 
systems,  weiter  die  gewöhnlichen  Ausgänge  bösartiger  Ge- 
schwülste, nämlich  Erweichung,  Aufbruch,  Versch wärung 
u.  s.  w.  keinen  Zweifel  an  der  Diapose  gestatten  —  unter- 
einander vergleiche  und  zu  ordnen  auche,  erhalten  wir  zwei 
grosse  Gruppen,  je  nachdem  nämlich  die  Hagenbäute  nur 
an  dej*  umschriebenen  Stelle  der  Geschwulst 
selbst  entartet  (beziehungsweise  verdickt)  oder  neben 
der  krebsigen  Geschwulst  in  grösseren  oder 
geringerem  Umfange  erkrankt,  d.  h.  hypertro« 


Msgenbante  «m4  4mher  mmith  otaie  FlihiiaBt 

Hnscvlarl«« 

Solche  sind ,  ausser  den  bereits  bd  den  Hypertrophieca 
unter  11,  16,  24  lieiliufig  erwähnten,  folgende: 

4.  Markschu>amm  im  Magen  bei  einem  Weber  (Ton 
mir  beschrieben  Diagnose  S.  152,  Fall  lYIIl).  Sdt  melH 
raren  Jahren  Hagenubd,  heftige,  nächtliche  Schmerzen, 
Sodbrennen,  zdtweises  Erbrechen,  längere  Zeit  Tor 
dem  Tode  sistirt  (darch  Erweichnng  des  Aftergebfldes). 
Geschwulst  im  linken  Hypocbondrium.  Ascites,  Anasarca, 
Anämie,  Erschöpfung.  Hddiste  Abmagenmg,  pergamentne 
Haut,  schmutzig  gelb  gefirbt  Dislocatimi  des  assgcdehn* 
ten  Magens  nach  Unks  und  unten.  Fanstgrosser,  zerfliessen- 
der  Schwamm  auf  der  Unteren  Wand.  Pyioms  gcsond  and 
wegsam ,  Cardia  dessgleichen.  Magenhäote  sdv  dUnn,  dorch« 
sichtig ,  deutliche  Ringfasemng  der  gegen  das  Licht  gehahe* 
neu  Muscularis  (nachdem  das  I^parat  bisher  hi  Wcinge^  ge- 
legen) ;  letztere  geht  hinter  dem  Fungus  hinweg  zum  Pjlor«, 
ohne  dort  über  \'" dick  zu  werden;  nur  das  submnkdse  Zeuge» 
webe  ist  im  Umkreis  stellenweise  Tcrdickt  Fäcbenmg  nicht 
wahrzunehmen.  Muskelfasern  mikroskc^isch  kenntlich ;  stel- 
lenweise die  BQndel  ausehiander  gewichen,  hidem  sidh  die 
unebene  Basis  der  Geschwulst  zwischen  de  hineingedrängt 
hatle.  Das  submuktfse  Zellgewebe  conthinirüch  tat  die  6e* 
Schwulstkörper  fibergehend. 

5.  Carcinoma  reticalare  den  Magern  bei  einer  alten 
Köchin  (von  nur  beschrieben  Diagnose  S.  164 ,  Fall  Xl\). 
Langjährige  Geschwulst  in  der  Regio  ep^astrica.  hart, 
scharf  umschrieben,  ftostgroAS.  Erst  fai  den  letzten 
Jahren  dyspeptische  Erschehiungen,  Dmck  im  Magen,  be- 
sonders nach  der  Mahlzdt,  Öfteres  Erinmhen,  aber  ohne 
Zusammenhang  mit  der  Mahlzeit«  Abmagerunr, 
Cacheiie.  Erst  fai  den  letzten  6  Wochen  heftigere  Scharr« 
zen,  besonders  nach  dem  Essen,  häufigeres  Erbrechen,  Con- 
sumtion.  —  Grifsste  Abmagerang.  Pyioms  mit  den  Bauch* 
decken  verwachsen,  knorpdhart;  die  Entartung  scharf  ge- 
gen die  gesunde  Magenparthie  abgegrenzt.  Versch wäning 
der  Geschwulst  nach  innen.  Stenose  des  Pjrloms.  Haut« 
des  Magens  scUaflT,  etwas  derber  als  gewöhnlich,  Musen« 
laris  nicht  gefächert,  hi  der  Krebsmasse  mit  den  andcmi 
Hänten  yolMtadlig  onte^gegangen,  tedi  Adtemi€iMt 
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glatte  Huskelfpsern  zu  erkennen  (wie  ich  jetzt  glaube,  Reste 
der  normalen  Muskelhaut,  keine  Hypertropliie). 

6.  Carcmonia  cardiae  (Präparat  aus  der  hiesigen  Samm- 
lung unter  No.  35  aufgestellt),  eine  sattelartig  auf  der  klei- 
nen (*urv&tur  aufsitzende  Geschwulst,  scharf  umschrieben 
und  vom  gesunden  Magen  abgegrenzt,  mit  Verscb wärung 
und  Perforation  eines  grösseren  Blutgefässes  der  inneren 
Hagenfläche.  Die  Häute  im  Umkreis  normal,  nicht  verdickt. 
Pylorus  normal.  Nur  die  Schleimhaut  im  Umkreis  der  Ge- 
schwulst sehr  zottig.  In  der  Geschwulst  selbst  sind  alle 
Häute  untergegangen. 

7.  Fungus  meduUaris  ventriculi  (dessgleichen  No.  40,  b) , 
mehrere  blumenkohlartige,  weiche,  pilzförmige  Schwämme, 
auf  der  inneren  Fläche  des  Magens  (ähnlich  Fall  24) ,  einer 
von  Haselnussgrösse  am  Pylorus  selbst.  Lezterer  hat,  virie 
die  Hagenwände  überhaupt,  dadurch  keine  Veränderung  er- 
litten, seine  Oeffnung  wegsam.  Die  Zöttchen  der  Schleim- 
haut stärker  entwickelt  als  gewöhnlich  (Hypertrophie  der 
Mucosa.)    An  der  Cardia  einige  melanotische  Drüsen. 

8.  9.  10.  In  einem  Reserveglas  befinden  sich  ebenda  noch 
u.  A.  ein  ungeheures  zerfressenes  Geschwür,  durch  einen  ver- 
jauchten Krebs  der  Cardia,  scharf  vom  Oesophagus  und 
dem  übrigen  Magen  abgegrenzt  und  von  da  mehrere  Zolle 
weit  über  den  Magen  sich  erstreckend.  Der  Fundus  des 
Magens,  beide  Curvaturen  und  der  Pylorus  frei  und  ihre 
Häute  normal.  Die  Muscularis  bildet  eine  dünne  Schicht 
unter  der  Serosa,  welche  über  die  Geschwulst  hinweggeht 
und  durch  die  Verjauchung  inwendig  stellenweise  zu  Tage 
liegt.  In  der  Nachbarschaft  krebsig  angeschwollene  Drüsen. 
—  Ferner  ein  ähnlicher  verjauchter  Krebs,  ein  Zoll  weit 
von  der  Cardia  von  der  kleinen  Curvatur  zur  vorderen  Ma- 
genwand herabsteigend,  von  dem  Umfange  eines  Gänseeies. 
Auswendig  befindet  sich  zwischen  ihm  und  dem  Oesophagus 
noch  an  der  kleinen  Curvatur  ein  nussgrosser  erweichter 
Knoten,  der  von  der  Serosa  ausgeht.  Auch  hier  ist  die 
Afterbildung  scharf  vom  gesunden  Theil  abgesetzt,  die  üb- 
rigen Häute  und  der  Pylorus  normal.  —  Dessgleichen  eine 
ungeheuere,  knollige  Marksrhwammgeschwulst,  mit  einer 
tellergrossen  Geschwürfläche  im  Innern ,  welche  den  ganzen 
Magen  von  der  Cardia  bis  zum  Pylorus  einnimmt  und  nur 
einen  Theil  des  Fundus  und  den  Ring  des  Pylorus  selbst 
trti  läßst   Sit  hat  das  C<A.m  txvBs^^^'osaL  «e^^ea  und 


357 

durchbohrt,  so  dass  sein  Lumen  mit  dem  des  Magens  in 
einem  Umfange  von  mehreren  Zollen  conimunicirt.  Die  Ma- 
genhäute sind  in  der  Afterbildung,  welche  scharf  umschrie- 
ben ist,  untergegangen,  in  den  übrigen  Resten  nicht  ver- 
ändert. 

11.  Cruvellhler  bildet  (llvr.  IV.  PL  1)  zwei  Formen 
von  Magenlcrebsen  ab,  von  welchen  der  eine  mit  Rolii- 
tansky's  Zotlenkrebs  tibereinzustimmen  scheint,  und  mit 
dem  so  eben  erwähnten  Funsus  meduilarls  ventriculi  (No. 
40,  b)  Ubereinliommt.  Auch  hier  sit/.en  mehrere  Schwämme 
im  Magen  zerstreut,  einer  am  Pylorns,  welche  sich  auf 
Kosten  der  3  Inneren  Häute  gebildet  hatten.  Das  zottige 
Ansehen  schreibt  Cruveilhier  einer  enormen  Verlänge- 
rung der  Papillen  der  Magen-  und  Duodenalschleimhaut  zu. 
Die  Magenhäute  im  Uebrigen  nicht  verdiclit.  —  Die  42jäh* 
rige  Frau  hatte  seit  3  Monaten  unaufhörliches  Erbrechen 
gehabt,  das  unter  heftigen  Anstrengungen  viel  fadenziehen^ 
den  Schleim  und  zuweilen  helles  Blut,  nie  schwarze  Materie, 
entleerte.  Alle  übrigen  Functionen  normal,  Gesichtsfarbe 
gut,  Zunge  natürlich,  Abmagerung  ohne  Marasmus,  Puls 
schwach,  aber  nicht  frequent.  So  oft  sich  die  Kranke  auf 
die  linke  Seite  legte,  füllte  sich  der  Mund  aus  dem  Magen 
mit  Wasser  und  das  Erbrechen  erfolgte,  während  sie  auf 
der  rechten  Seite  sehr  gut  ruhte.  Unter  dem  Nabel  fühlte 
man  zwei  abgerundete,  beim  Drucke  wenig  schmerzhafte, 
bewegliche  und  verschiebbare  Geschwülste.  Die  Kranke  wollte 
immer  einen  schwachen  Magen  gehabt  und  zum  Erbrechen  ^ 
geneigt  gewesen  sein.  Die  tiefe  Lage  der  Geschwülste  er- 
klärte sich  aus  der  Erweiterung  und  Senkung  des  Magens. 
Während  der  Behandlung  hörte  das  Erbrechen  zuweilen 
während  8  Tagen  auf,  um  dann  während  24,  48  Stunden 
mit  verzweifelter  Heftigkeit  wiederzukehren  und  nicht  eher 
aufzuhören,  als  bis  die  Kräfte  erschöpft  waren.  Besänfti- 
gende Klystiere  vermehrten  das  Erbrechen  und  riefen  es  her- 
vor, wenn  es  ruhte.  Später  wurde  damit  Blut  erbrochen, 
die  Geschwülste  erhoben  sich  über  den  Nabel,  es  gesellten 
sich  nervöse  Symptome,  Krämpfe  zum  Erbrechen.  Appetit 
gut,  aber  nichts  blieb,  daher  Verzicht  auf  Nahrung.  Er- 
schöpfungstod. —  Alle  diese  Symptome  erklären  sich  theils 

aus  dem  Gefässreichthum  der  Geschwülste^  theils  daraus, 

dass  zwei  derselben,  wovon  ehie  dicht  über,  eine  unter 

dem  Spbincter  pylori  sass,  denselbea  lu  lassL^äfiis^T^^a^ 
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liechanifldi  V^rstoj^eH.  Es  wKre  zu  wundern ,  dass  das 
lange  nnd  heftige  Erbrechen  keine  Hypertrophie  der  Magen- 
häute  bewirkt  hatte,  wenn  sich  nicht  aus  der  üppigeren 
Vegetation  der  Aftergebilde  selbst  erklärte,  warum  eine 
Termehrte  Ernährung  der  übrigen ,  normalen  Häute  nicht 
stattfand. 

12.  In  dem  anderen  Falle  von  CruTeilhler  auf  der- 
selben Tafel  war  ein  Marktchwamm  der  Meinen  Curvü" 
iur  in  Brand  übergegangen;  derselbe  war  scharf  umsclule- 
ben ,  krebsige  Knoten  im  Mesenterium,  dii  Leber  mitergriffen. 
Die  übrigen  Magenhäute  normal  und  die  Mündungen  wegsam. 
Es  waren  desshalb  im  Leben  weder  Erbrechen,  noch  ehie 
Geschwulst,  noch  auch,  bei  dem  83jährigen  Greise,  andere 
Symptome  eines  Mageideidens  bemerkt  worden. 

13.  14.  15.  Bei  Cars well  finden  sich  (a.  a.  0.  p.  2.  fig. 
2  und  3)  zwei  Mägen  mit  umschriebenen  Schwämmen  der 
Cärdia  und  grossen  Curvatur  abgebildet,  neben  welchen 
der  Pylorus  frei  und  die  Wände  normal  sind.  Dessgleichen 
plate  3,  fig.  2.  Wie  Carsw.ell  angibt,  waren  an  der 
Stelle  der  Geschwulst  die  Häute  entweder  alle  in  der  6e- 
sch^vulst  untergegangen,  oder  hn  dritten  auch  die  Muscularis 
noch  gesund. 

16.  Auch  Lebert  (Physiologie pathologiqne.  Paris  1845. 
Tom.  II.  p.  375)  führt  unter  einer  Reihe  Ton  Magenkrebsen , 
einen  Cancer  der  Cardio  auf,  bei  welchem  sich  keine 
Fortsätze  in  die  Muskelhaut  liinelnerstreckten,  die  Schleim- 
haut allein  im  Umfang  der  Geschwulst  sehr  verdickt,  ma» 
mellon^e  und  mit  Vegetationen  besetzt  war.  Die  fibröse 
Schicht,  welche  der  Geschwulst  zur  Basis  diente,  war  we- 
nig entwickelt.  Es  fanden  sich  Geschwülste  in  Leber ,  Lun- 
gen und  Pankreas.  . 

Von  Bennett 's  Fällen  gehören' hierher: 

17.  Ulcerirter  Krebs  des  Pyloriis  tmd  Duodenums 
mit  Slrictur  des  Pylortis,  Gleichzeitig  Krebs  im  Uterus, 
den  Ovarien,  Lumbal-  und  Mesenterlaldrüsen ,  in  Leber  und 
Colon.  —  Frau  von  49  Jahren.  Schmerz  im  Epigastrium, 
seit  12  Monaten  Erbrechen,  meistens  5  — 10  Minuten  nach 
der  Mahlzeit.  Heftige  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium , 
herumziehend ,  zunehmend.  Peritonitis.  Tod.  —  Der  Magen- 
kreh3  befand  sich  in  KnoteTifoxusL  i?N\sdiftii  den  lUnK^n-  wd 


mA  Darmhlnten.    Tkr  grSsste  derselben  i^  nach  fmitlk 
aufgebrochen,    (Obs^  XII.) 

18.  Vlcertrter  Pylonttkrebi  mit  Strictur.  Krebs- 
Narben  in  der  Leber  and  Kalkconkremente  In  den  Lungen* 
und  Mesenterialdrttsen.  ~  Frau  iron  49  Jahren.  Seit  10 
Jahren  zuweilen  Schmerz  im  Magen  nach  dem  Essen;  seit 
2  Jahren^  wo  die  MeDslruallon  sistirte,  zunehmend.  Bes- 
serung durch  Behandlung.  Vor  2  Monaten  RUdcfall,  saures 
Anfstossen  und  zuweilen  Diarrhöe.  Der  Schmerz  am  stärlc- 
sten  V2  Stunde  nach  der  Mahlzeit,  von  Erbrechen  begleitet 
(saure  Materien  und  Speisen.)  Dabei  Diarrhöe.  Fühlbare, 
umschriebene  Geschwulst  tan  Epigastrium.  Tod  durch  Er- 
schöpfung. —  Der  Hagen  sehr  ausgedehnt,  das  GesehwOr 
an  der  hinteren  Magen  wand,  sein  Boden  Ton  der  Muscularis 
gebildet.  Benachbarte  Lymphdrüsen  geschwollen,  krebsig. 
(Obs.  XIX). 

19.  Krebs  des  Pylorus  und  Duodenums  mit  Strictur. 
Krebs  der  Mesenterialdrüsen.  Pleuritis  und  Peritonitis.  -^ 
Mann  ton  24  Jahren.  Vor  6  Wochen  zuerst  Schmerz  tai 
der  Nierengegend,  durchschiessend,  intermittirend;  Dysurie 
und  Haematurie.  Darauf  Ascites  und  Anasarca.  Ein  fühl- 
barer, fester  Körper  im  linken  Hypochondrium ,  3"  seitlich 
und  T  aufwärts  vom  Nabel,  ändert  die  Lage,  schmerzhaft 
beim  Druck.  K  e  i  n  E  r  b  r  e  c  h  e  n.  In  den  letzten  4  Tagen 
Pleuritis  und  Tod.  —  Bedeutender  seröser  und  plastischer 
Erguss  in  Pleura  und  Peritoneum;  der  Krebs  zwischen  den 
Magen-  und  Darmhäuten,  die  Dicke  derselben  stellenweise 
V2  —  !"•  Die  MuskeUiaut  war  ganz  untergegangen.  Me 
Strictur  sass  übrigens  am  Anfang  des  Jejunum  und  Hess 
noch  einen  kleinen  Finger  durch ,  woraus  sidh  das  mangelnde 
Erbrechen  erklärt.  —  Ohne  Zweifel  hatte  der  Krebs  länger 

bestanden  und  erst  durch  die  Peritonitis  setai  Dasein  ver- 
kündigt   (Obs.  XXV.) 

20.  ülcerirter  Krebs  der  hinteren  Magenwand.  Krebi 
der  benachbarien  Lymphdrüsen ,  der  Pleura ,  des  Diaphragma , 
Peritoneum,  der  Leber  und  des  Uterus.  Tod  durch  Perito- 
nitis. —  Frau  von  40  Jahren.  Seit  4  Monaten  Schmerzen 
hl  der  rechten  Seite  und  Schulter.  Seit  2  Monaten  Ascites. 
Seit  5  Wochen  Schmerzen  im  Unterleib.  Kein  Icterus.  Ver* 
grösserung  der  Leber  durch  Percussion  nachweisbar.  Er- 
schöpfung. Das  Krebsgeschwür  im  Magen  hatte  sämmtlicbe 
Häute  pofoiirt  ^und  de  tSdtUehe  Peritovi\ü&  "^«rosisbsä&x. 
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(Obs.  XXVI.)  —  Offenbar  gebdrten  die  Symptome  im  Ldm 
den  verbreiteten  Krebsablagerungen  an  und  verdei^ten  die 
Störungen  im  Magen,  die  scbon  desshalb  zurttcictraten,  weil 
das  Krebsgeschwttr  seinen  Sitz  nicht  am  Pyloms  hatte, 
eine  Erfahrung,  die  wohl  hinreichend  festgestellt  sein  dürfte. 

21.  Krebs  des  Duodetiums,  der  Leber,  des  Panereas 
und  der  lAtmbardrüsen ,  mit  beginnendem  Magenkrebs. 
—  58jähriger  Mann.  Ascites.  Abmagerung.  Abnahme  des 
Appetits,  doch  nicht  Verlust.  Anschwellung  im  rechten 
H>pochondrium,  schmerzhaft,  doch  in  wechselnder  Stärke. 
Dumpfe  Percusßion  im  linken  Hypochondrium .  mit  weniger 
Empfindlichkeit.  Kein  Erbrechen,  aber  Schmerz  nach  dem 
Essen,  3— 4 Stunden  anhaltend,  durch  Genuss  von  Fleisch- 
brühe vermehrt.  Erst  in  den  ^  letzten  Wochen  Öfteres  E^ 
brechen  halbverdauter  Speisen.  Erschöpfung.  —  Die  Ge- 
schwulst rechts  kam  vom  Duodenum  und  benachbarten 
lymplidrüsen.  Der  Magen  erweitert,  grösstentheils  gesund, 
die  Krebsmaterie  in  Form  kleiner  Knoten ,  der  grösste  gleich 
einer  halben  Erbse ,  unter  der  Schleimhaut  abgelagert  (Obs. 
XXVII.)  —  Es  ist  offenbar,  dass  auch  hier  ^e  Hauptsynp- 

tome  der  verbreiteten  Krebskrankheit  angehörten ,  wozu  sieh 

erst  in  der  letzten  Zeit  die  von  der  Erkrankung  des  Magens 

herrührenden  gesellten. 


Man  wird  bemerken ,  da^  die  meisten  der  soeben  ange- 
führten Fälle  von  Magenkrebs  ohne  Verdickung  der  Magen- 
häute ihren  Sitz  an  der  Cardia  oder  wenigstens  nicht  am 
Pylorus  hatten,  was  darauf  hinzuweisen  scheint,  dass  die 
Verdickung  (Hypertrophie)  der  Wände  ihr  Dasein  nicht  der 
Gegenwart  einer  Geschwulst  überhaupt,  sondern  mehr  dem 
Sitze  derselben  verdankt.  Diese  Vermuthung  findet  ihre  Be- 
stätigung, wenn  wir  solche  Fälle  vergleichen,  bei  wel- 
chen eine  Verdickung  in  der  That  stattfand. 
Unter  den  Fällen  dieser  zweiten  Gruppe  sind  jedoch  wieder 
zwei  besondere  Formen  von  einander  zu  halten ,  diejenigen , 
bei  welchen  sich  die  Verdickung  der  Wände  nur  auf  den 
nächsten  Umfang  der  Geschwulst  beschränkte,  und  di^enigen, 


sei 

• 

bei  welchen  sie  einen  gfSsseren  Umfang  oder  den  ganzen 
Hagen  einnimmt.  Es  sei  mir  erlaubt,  zuerst  einifce  Fälle 
anzufUbren,  in  welchen  sich  die  Verdicicung  der  Wände, 
bei  notorischem  Hagenlü-ebse,  auf  einen  grösseren  Theil  oder 
den  ganzen  Magen  erstrecl^te. 

II.   Krebse  des  Mageiis  «itt  »llgeaielner  HTpe*  trm* 

l^hie  der  NageBhlote« 

1.  Einen  solchen  Fall  besdirieb  Ich  (Diagnose  S.  414), 
ohne  dCi  Hypertrophie  der  Wände  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit zu  widmen,  da  es  mir  vorzugsweise  um  die  Dia- 
gnose des  Carcmoms  zu  Ihun  war;  ich  habe  jedoch  die  Un- 
tersuchung an  dem  aufbewahrten  Präparate  TenroIIständigt 
und  theile  hier  das  WeseniUche  mit  ->  Eine  60jährige 
Dienstmagd  hatte  eine  harte,  höckerige,  oberflächlich  Ue> 
geude  Geschuiilst ,  die  sich  Tom  linken  Hypochondrium  aus 
in  das  Epigastrium  erstreckte;  sie  war  nicht  empfindlidi 
und  von  der  Kranken  selbst  vorher  nicht  bemerkt.  Sie 
klagte  seit  V/2  Jahre  Abnahme  der  Kräfte,  Mangel  an  Ap- 
petit und  Diarrhöe.  Etwas  Speise  und  Wefn  wurde  gut 
ertragen.  Puls  klein ,  leer ,  bescblemigt.  PUtzlich  mdirere 
Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  Libmung.  Tod  im  Ma- 
rasmus. —  Im  Magen  ein  grosses  zerfressenes  Krebfge- 
schwUr  an  der  kleinen  Curvatur;  Fundus,  Cardia  und  Pylo- 
rus  frei.  Zugleich  Krebsknoten  In  der  Leber  und  den  Lymph- 
drüsen. Die  Krebsbildung  war  scharf  von  den  Ma^genbäutea 
abs:esetzt,  deren  Structur  aber  in  dem  narbigen  trewebe 
aufging  und  stellenweise  sogar  narbenartig  eootrabfrt  war; 
an  einigen  Stellen  hatten  sich  im  Gewebe  der  Aft«rmassen 
»Faserzüge  von  breiten,  blassen  Fasern  mit  aufsitzenden 
haberkornförmigen  Kernen  gefunden,  die  sidi  ztuz  wie 
glatte  Muskelfasern  verhielten«^.  An  anderen  Stellen  fi:eht 
jedoch  die  Muskelhaut  noch  kenntlich  über  das  Aftergebilde 
hinweg  und  in  die  übrige  Muskelhaut  contlnuirlicb  Über. 
Dieselbe  nimmt  im  ganzen  Umfange  des  Magens  gegen  den 
Pylorus  allmähllg  zu,  bis  zu  2"  Dicice;  die  Serosa  hängt 
locker  an ,  die  Mucosa  ist  noch  verschiebbar ,  die  Submueosa 
noch  locker.  In  der  Muskelhaut  selbst  Ist  die  Fächeruog 
nur  sehr  schwach  entwickelt,  am  deutlichsten  jedoch  an 
der  Stelle,  wo  sie  Ober  die  Afterbildungen  hhiweggeht,  und 
zwar  gehen  hier  die  fibrösen  Sdieidewäode  unniVUieHtttt  >Bk 
den  GesebwulstkOrper  über  Kjdl  ebier  ^«Äft  ^  ^^  tift  MMt» 

na.  Md.  3.  u§n.  ^ 
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masse  am  dicksten  ist,  läuft  die  Moscularis  noch  kenntlich 
und  deutlich  gefächert  mitten  durch  sie  hindurch  und  zeigt 
hier  eine  einseitige,  iocale  Verdickung  bis  zu  3'",  daueben 
aber  continuirlich  in  die  1 V2'"  dicke  benachbarte  iMuscularis 
übergehend.  Die  Fächer  sind  an  dieser  Stelle, oflTenbar  durch 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  nach  innen  gehoben  und  in 
die  Länge  gezerrt.  In  denselben  ist  die  Muskelsubslanz  noch 
kenntlich.  Fächerung  zeigt  sich  in  der  Geschwulst  nur  ge- 
nau an  der  Stelle  der  durchsetzenden  Muskelschicht.  Der 
Pylorus  ist  trotz  der  Verdickung  der  Muscularis  wegsam 
und  der  Sphincter  am  wenigsten  hypertrophisch.  Am  Fun- 
dus haben  die  Häute,  die  Muscularis  eingerechnet,  nur  die 
gewöhnliche  Dicke.  Cardia  wegsam  und  abgegrenzt.  Die 
Schleimhaut  theflweise  zottig,  über  der  Geschwulst  zerstört 

—  Es  scheint,  dass  hier,  wo  kdn  Erbrechen  und  überhaupt 
kein  subjectives  Symptom  der  Krankheit  vorhanden  war* 
wenn  man  die  Tielleicht  von  der  Verschwärung  des  Krebses 
abhängige  Dyspepsie  ausnimmt,  die  Krebsbildung  vom  sub- 
mukösen oder  subserösen  Zellgewebe  ausgegangen  und  die 
Muskelhaut  mitergriffen,  und  dass  die  Hypertrophie  der 
letzteren  hauptsächlich  auf  Rechnung  des  intermuskulären 
Zellgewebes  kam,  welches  in  der  Afterbildung  aufging  und 
durch  die  Zunahme  des  Geschwulstkörpers  verzerrt  wurde. 
Die  allgemeine  Hypertrophie  war  offenbar  jüngeren  Datums 
und  verbreitete  sich  ringsum  von  der  Krebsgeschwulst  aus. 

2.  Ein  interessantes  Präparat  besitzt  die  hiesige  Samm- 
lung von  Carcinoma  pylori  (No.  36),  welches  ein  kreis- 
rundes, 3"  im  Durchmesser  grosses,  höckeriges  Geschwür 
bildet ,  mit  seinen  überhängenden  Rändern  scharf  gegen  die 
gesunden  Theile  abgegrenzt  ist,  und  in  der  Weise  auf  das 
Duodenum  übergreift,  dass  seine  Hälfte  auf  dem  letzteren 
Platz  nimmt.  *)  Nach  aussen  bildet  es  eine  faustgrosse, 
höckerige  Geschwulst,  welche  nicht  den  ganzen  Umfang 
des  Pylorus  einnimmt,  sondern  vorn  eine  kleine  Stelle  frei 


1)  Die  Angabe  von  Rokitansky  (a.  a.  0.  Bd.  3.  S.  305), 
dass  der  Pyloruskrebs  nie  auf  das  Duodenum  übergreift,   ist  dem- 
nach nicht  ohne  Ausnahme,  wenigstens  halte  sich  hier  ein  Krebs 
mf^  beiden  zugleich  entwickelt.    Auch  Wunderlich  (a.  a.  0. 
S.  i034)  hat  es  zweimal  beoWcXiV^X.  ^«  M\iV«tk.  ^.  ^1^  4. 
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lässt.  Die  MagenhSute  schwellen  schon  in  ziemlicher  Ent- 
fernung von  der  Afterbildung  merlclicb  an ,  in  der  Nähe  der- 
selben aber  rascher,  und  lassen  sich  dann,  namentlich  die 
gefächerte  Muscularis,  bis  an  den  Pylorus  verfolgen,  wo 
sie  scharf  abgesetzt  ist,  während  die  Icrebsige  Aflermasse 
übergreift.  Im  gesunden  Theil  des  Magens  sind  die  Häute 
verschiebbar,  da,  wo  sieUber  die  Geschwulst  hinweglaufen, 
untereinander  straff  verbunden.  Die  Schleimhaut  und  Sub- 
mucosa  sind  in  der  letzteren  untergegangen  und  sie  schei- 
nen auch  der  ursprüngliche  Sitz  derselben  zu  sein.  —  Es 

kann  kein  Zweifel  sein,  dass  die  Hypertrophie  der 

Häute,  namentlich  derHuscularis,  hier  Folge  der  krebsigen 

Stenose  des  Pylorus  war,  die  in  der  letzten  Zeit  erst  durch 

theilweise  Verjauchung  des  Aftergebildes ,  welches  zum  Theil 

einen  leeren  Sack  bUdete,  wieder  frei  geworden  war. 

3.  No.  37  der  hiesigen  Sammlung  ist  eine  ungeheuere 
viellappige  Krebsgeschwulst  der  kleinen  Curvatur ,  welche 
dicht  an  der  Cardia  beginnt  und  dicht  am  Pylorus  endigt, 
80  dass  diese  sich  auf  eine  Entfernung  von  3"  genähert 
sind.  Aussen  befinden  sich  apfelgrosse  Geschwülste ,  welche 
um  den  ganzen  Pylorus  herumgehen,  so  dass  nur  die  Car- 
dta,  der  Fundus  und  der  Sphincter  pylori  frei  bleiben.  In- 
wendig ein  höckeriges ,  zerfressenes ,  f ungöses  Geschwür 
mit  trichterförmig  gegen  den  Pylorus  gerichteten  zolldicken 
Wänden,  gegen  den  Fundus  aber  mit  wallartigen  Rändern 
scharf  abgesetzt.  Die  Häute  sind  im  Fundus  normal ,  sehr 
dünn  bis  an  die  Grenze  der  Afterbildung.  In  derselben  sind 
sie  vollständis:  untergegangen,  der  Pylorusring  aber,  der 
wie  ein  geschlossener  Muttermund  in  das  Duodenum  herein 
sieht  und  nur  mit  Gewalt  für  einen  Federkiel  durchgängig 
Ist,  bildet  einen  3"'  dicken  Wulst  mit  schön  gefächer- 
ter Schnittfläche,  hinter  welchem  erst  die  Afterbildung 
beginnt.  Die  Schleimhaut  ist  stellenweise  auf  der  After- 
bildung noch  erhalten.  —  Yermuthlich  hatte  die  Krank- 
heit mit  einer  Hypertrophie  der  Häute  begonnen,  die  später 
mit  Ausnahme  des  Pylorusrings  in  der  Neubildung  unter- 
gingen. 

4.  No.  40  (Carcinotna  ventriculi)  zeigt  einen  sehr  ver- 
kleinerten flaschenfSrmigen  Magen,  den  man  auf  dea  e,t%\ft:^ 
Blick  für  dnen  hxpertropbischea  halteu  viVx^.  ¥>iVKst>\%  >isA 


Cardia  sind  nur  fUr  einen  GSnselciel  durchgSnglg,  das  Zell- 
gewebe um  die  Cardia  selir  verdielct  und  der  Oesopliagos 
hier  zusammengeschnürt.  Die  IVIagenliäute  sind  verdickt, 
scliweilen  gegen  den  Pylorus  allinählig  an,  gefacliert  und 
erreichen  eine  Dicke  von  3'".  An  der  Cardia  befindet  sicli 
ein  kronthalergrosses ,  erhabenes  (Gfeschwür,  mit  wulstigen, 
umschriebenen  Rändern,  ausserhalb  um  die  Cardia  eioige 
melaiiotische  Drüsen.  Die  Schleimhaut  im  Umkreise  dieses 
Geschwürs  ist  auffallend  zottig,  die  Zotten  zum  Theil  V4- 
V2"'  lang.  Unfern  davon  befindet  sich  gegen  die  Cardia  hin 
eine  knotige  Stelle  in  den  Wänden,  und  auf  einem  Durch- 
schnitte derselben  bemerkt  man  in  dem  submuk(isen  Zellstoff 
und  zwischen  den  BUndeln  der  Muskelhaut  einzelne  hirse- 
korngrosse,  gallertige  Knötchen,  welche  sich  als  kleine,  al- 
reoläre  Gallertgeschwülste  oder  besser  als  umschriebene, 
beginnende  Ablagerungen  der  der  letzteren  eigenibUmlichen 
Gallerte  ausweisen.  Die  Muskelfasern  sind  dabei  vollständig 
erhalten;  das  Ansehen  einer  Fächerung  wird  nicht  durdi 
die  Gallert klümpchen  hervorgebracht.  Die  Schleimhaut  ist 
ebenfalls  dicker  als  gewöhnlich ,  überall  mit  sehr  entwickel- 
'  ten  Zöttchen  und  hervorragenden  Drüsenmündungen ,  daher 
im  mittleren  Theil  des  Magens  papillös,  gegen  den  Pylorus 
sammtartig,  der  Fundus  glatt.  Die  Drüsenschläuche  sind 
vorhanden,  aber  sehr  schmal  und  In  die  Länge  gezogen 
(S.  Fall  J.)  —  Dieser  Fall,  welcher  eben  so  gut  unter  den 

Hypertrophieen  hätte  aufgeführt  werden  können,  hat  ein 

dreifaches  Interesse,  abgesehen  von  dem  schönen  Bild  einer 

allgemeinen  Hypertrophie  der  Magenhäute,  durch  die  Com- 

bination  mit  einem  Krebsgeschwür  und  ausserdem  durch  die 

im  ersten  Entstehen  ertappte  alveolare  Gallertgeschwulst, 

welche  demnach  nichts  weiter  ist  als  Ablagerung  der  cha- 

racterist Ischen  Gallerte  in  die  normalen  Gewebsräume  und 

mit  der  Fächerung  der  Muscularis,   mit  der  man  sie  oft 

verwechselt,  nichts  zu  thun  hat.    Diagnose:  AI/gemeine 

Hypertrophie  der  Magenhäute  mit  Krebsgeschtmr  der 

Cardia    und  beginnendem*    Alveolargallertgeschwulst   m 

deren  Nähe. 

In  der  Literatur  befinden  sich  ausser  den  bereits  bei  den 
Hypertrophieen  unter  13,  18,  21,  23  zur .  Vergleichung 
cittrtea  Fällen  uocli  M^^ivii^  ^  "«tVO^^  \^^^^\  %^^\«qi. 


365 

■ 

9.  Hope  bildet  fig.  174  einen  Markschwamm  det 
Magens  in  mehreren  Knoten  ab,  welcher  zwischen  der  Car- 
dia  und  dem  Pylorus  an  der  kleinen  Curvatur  sitzt,  die 
Höhle  verengert;  beide  Oeffnungen  frei.  Ausserdem  sitzen 
noch  kleinere  Knoten  in  den  Häuten,  wie  es  scheint,  unter 
der  Schleimhaut,  zerstreut,  die  halbkugelig  hervorragen. 
Das  submuköse  Zellgewebe  und  die  Muscularis  sind  verdickt, 
letztere  jedoch  nur  in  der  Nähe  und  über  einem  der  grös- 
seren Knoten,  gefächert  und  llii  die  normale  Haut  sich  con- 
tinuirlich  verlierend.  Dieser  knoten  sass  ausserhalb  und 
drängte  die  Muscularis  einwärts.  Hope  schreibt  die  Hy- 
pertrophie derselben  der  Irritation  durchs  die  Geschwulst  zu. 

10.  Hope  erwähnt  ferner  p.  L\XL  eines  Magens ,  wel- 
cher nicht  grösser  als  eine  Gurke  war,  und  dessen  Wände 
sämmtlich  hypertrophisch  waren.  Die  Hypertrophie  war 
jedoch  grösstentheils  von  einer  kreb^igen  Ablage- 
rung gefolgt  gewesen,  welche  in  Form  von  trüben, 
gelblichen  Granulationen,  Tuberkeln  ähnlich  und  zum  Theil 
erweiqht  und  verschwärt,  in  die  Muskelhaut  abgelagert 
waren.  Die  Yerschwärung  hatte  an  2  Punkten  das  Perito- 
neum durchbrochen  und  tödtliche  Peritonitis  bewirkt.  Ich 
habe  keinen  Grund,  an  Hope' s  Diagnose  hier  zu  zweifeln, 
um  so  weniger,  da  ein  ganz  ähnlicher  Fall  von  Ca rs well 
sehr  gut  abgebildet  ist. 

11.  Carswell's  Fall  (a.  a.  0.  pl.  IlL  fig.  1)  stellt 
einen  Mastdarm  dar,  des.sen  Häute  sämmtlich  angeschwol- 
len, aber  noch  von  einander  zu  unterscheiden  sind.  Die 
schön  gefächerte  Muscularis  zeigt  gegen  den  Sphincter  ani 
hin  eine  allmähli^re,  coniinuirliche  Zunahme  bis  zu  2'"; 
über  ihr  betindet  sich  der  höckerige,  ungleich  geschwellte, 
mit  der  Muskelhaut  verschmolzene,  submuköse  Zellstoff; 
zwischen  Muscularis  und  Serosa  aber  haben  sich  eine  Menge 
hanfkorn-  bis  erbsengrosser,  weisser  Knoten  gebildet,  welche 
Carswell  angeschwollene  Lymphdrüsen  nennt,  die  wahr- 
scheinlich markschwammiger  Natur  waren.    Wären  letztere 

nicht  vorhanden  gewesen,  so  würde  dieser  Fall  den  reinen 

Hypertrophieen  zuzuweisen  sein.     Auch   hier  scheint  die 

Hypertrophie  das  primäre  gewesen  zu  sein. 

12.  Auf  derselben  Tafel,  fig.  4,  ist  ein  Stück  Duode- 
num mit  isolirter,  gefächerter,  weithin  angeschwollener  Mus- 
cularis und  grossen,  anhängenden y  lu^bä^^oii  Vi^^^t^s^f<^ 
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dargestellt.  Aus  den  markschwammig  degenerirten ,  nuss- 
grossen  Lymphdrüsen  fUhrlen  mit  Krebssaft  gefüllte  Lymph- 
gefässe  In  die  Sclileimliaut ,  welche  Vs"  ^^^^t  vielfach  gewuls- 
tet  und ,  wie  C  a  r  s  w  e  1 1  behauptet ,  Icrebsig  entartet  war.  Ihre 
Villositäten  waren  stellenweise  sehr  entwickelt.  Carswell 
hält  die  Schleimiiaut  für  den  primären  Siiz  der  Krankheit; 
sicher  war  die  Hypertrophie  der  Huscularis  secundär. 

13.  Cruveilhier  erzählt  livr.  XII.  pl.  6.  p.  3  folgen- 
den Fall :  Eine  67  jährige  Frau  kam  wegen  eines  Geschwfl« 
res  an  beiden  Nasenlöchern  in  die  Abtheilung  der  Unheil- 
baren in  der  Salpetri^re,  wurde  nach  5  Monaten  durch 
Cauterisation  gehellt.  Ein  Jahr  nach  der  Heilung  Wider- 
willen gegen  Speisen,  4  Monate  weiter  Erbrechen  von 
Schleim  und  Schmerz  im  Epigastrium.  Abmagerung  und 
Enikräfiung.  Keine  Geschwulst  fUhlbar.  Oertliche  Blutegel 
und  Vesicalor,  innerlich  kohlens^urehaltiges  Getränke,  Milch- 
diät, Magnesia,  Wismuth  etc.  Appetit  gut,  kehie  Härte 
und  kein  Schmerz  beim  Drucke  Im  Epigastrium.  Während 
das  Erbrechen  eine  Zeitlang  aufhörte,  Auftreibung  des  Lei- 
bes, matte  Percussion,  Erschütterung  des  Leibes  machte 
Kollern  und  Gurgeln  im  Innern,  oder  der  Leib  wurde  auch 
meteoristisch  und  sonor  wie  eine  TrommeL  Cruveilhier 
erkariute  eine  umschriebene  Geschwulst  des  Pylorus  im  rech- 
ten Hypochondrium  und  die  Form  des  Magens.  In  den 
letzten  Monaten  fortwährendes  Aufstossen  und  Erbrechen 
bei  reichlichen  Mahlzeiten,  skelettäbnilche  Abmagerung, 
Durst,  Schmerz  im  Magen.  Tod  8  Sfonate  nach  Eintritt 
der  Magenbeschwerden.  —  Der  Magen  war  weit  und  herab- 
gestiegen, so  dass  das  Paucreas  ober  ihm  oberflächlich  da 
lag.  Der  Pylorus  bildete  eine  V/2'  lange  Geschwulst,  welche 
Vs  des  ümfanges  einnahm,  unten  durch  den  Pylorus  be- 
grenzt, oben  aber  durch  einen  erhabenen  Rand  vom  übri- 
gen Magen  abgegrenzt  war.  Der  Magen  war  hier  so  eng, 
dass  man  nur  mit  Mühe  Gase  aus  dem  Magen  in's  Dnode« 
num  pressen  konnte;  die  Strictur  war  oben  und  unten  am 
engsten,  in  der  Mitte  des  Geschwulstkörpers  etwas  ausge- 
höhlt, die  Oberfläche  derselben  höckerig.  Die  Substanz  de^ 
selben  war  speckig,  brüchig  und  trocken.  Die  benach- 
barte Portion  des  Magens  in  der  Nähe  des  Py- 
lorus bildete  eine  beträchtliche  Hypertrophie 
der  Muskelhaut.  Cruveilhier  glaubt,  dass  die  Krank- 
heit von  der  fibrösen  und  Schleimhaut  begonnen  und  sich 

ßpJii^T  der  JUuscuIaria  ixüt^^UitVU.  tebe.  Die  einderoa  Oxf/m 
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gesund.  Diagnose:  Krebsige  Stenose  des  Pylorus  mU 
secundärer  Hypertrophie  der  Muscularis  des  Magens. 

iL  In  Albers  Atlasse  findet  sich  (Abth.  IV.  Taf.  5. 
fig.  1)  ein  Markschwamm  des  Magens  von  einem  36 jäh- 
rigen Manne,  in  Form  grösserer  und  Icleinerer  Geschwülste 
und  Knötchen  zwischen  den  Häuten  des  Magens  und  Duo- 
denums, abgebildet,  und  zwar  sassen  sie  alle  unter  der 
Schleimhaut  auf  der  Muscularis.  Vom  Pförtner  zum  Magen- 
grunde sieht  man  eine  grosse  Maricschwammmasse ,  ein  wah- 
res Markschwammgeschwür.  Die  Schleimhaut  ist  nur  an 
den  Gräuzen  desselben  zu  erkennen ,  die  unterliegende  Mus- 
kelhaut, die  ganze  Parthie  bis  zum  Pförtner  hin,  in  das 
Markschwammgewebe  entartet.  Die  Schleimhaut  an  den 
übrigen  Stellen  beträchtlich  verstärkt.  Die  Abbildung 
zeigt,  dass  die  Häute  gegen  den  Pylorus  hin  beträchtlich 
zugenommen  haben.  —  Auch  dieser  Fall  versinnllcht  die 

Entstehung  der  krebsigen  Ablagerung  in  Form  kleiner  Knöt- 
chen, welche  zu  grossen  Tumoren  heranwachsen,  die  Oeff- 
nungen  obstruiren  und  secundäre  Hypertrophie  der 
Magenhäute  bewirken. 

Von  Lebert's  Fällen  gehören  hierher: 

15.  Skirrhus  des  Magens  (p.  364).  Eine  69jährige 
Wäscherin  war  bis  vor  2  Jahren,  wo  dyspeptische  Sym- 

Sitome  eintraten,  gesund;  letztere  vergingen  wieder,  bis  11 
lonate  vor  dem  Tode  Erbrechen  kam,  welches  gewöhnlich 
5  —  30  Minuten  nach  dem  Essen  eintrat  und  die  Speisen 
mit  einer  schwärzlichen ,  kaffeesatzähnlichen  Masse  vermischt 
entleerte.  In  den  Zwischenräumen  litt  sie  wenig.  Man 
fühlte  rechts  vom  Epigastrium ,  etwas  unter  dem  Rande  der 
falschen  Rippen,  eine  liarte,  4  Daumen  breite  Geschwulst. 
Das  Erbrechen  dauerte  fort,  dabei  Verstopfung.  Kräfte  noch 
niht  sehr  vermindert,  Gesichtsfarbe  ohne  Spur  einer  vorge- 
schrittenen Krebscachexie.  Vier  Tage  vor  dem  Tode  heftige 
Diarrhöe ,  Entleerung  derselben  schwarzen  Masse ,  wie  nach 
oben,  heftiges  Fieber,  rascher  Tod.  —  Der  Magen  in  allen 
Dimensionen  verkleinert,  die  Schleimhaut  der  Cardia  und 
der  benachbarten  Hälfte  der  kleinen  Curvatur  stärker  als 
gewöhnlich  injicirt,  aber  nicht  dichter;  die  übrigen  Magen- 
wände aber  verdickt,  die  Schleimhaut  dicht  und  stark  inji- 
cirt, bis  8  Millun.  dick.  Die  mittlere  (Muskel-?)  Haut  um 
das  Doppelte  Yerdicktp  mit  weisseq.  ScAfiidtviiMs^  ^^- 
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zogen.  Das  Krebsgewebe  befand  sich  zwischen  Schleim- 
ond Muskelhaut,  aber  auch  zwischen  dieser  und  dem  Peri* 
toneum.  war  lappig,  gelblich  speckig,  mit  reichlichem  Krebs- 
saft infiltrirt,  erstreckte  sich  bis  zum  Pylorus,  der  Terengert, 
aber  noch  5  Millim.  Durchmesser  hatte.  Der  ganze  Magen 
hatte  nur  25  Centim.  in  der  Länge  und  8— 10  in  der  Breite, 
glich  fast  einem  erweiterten  Darme.  Es  erstreckten  sich 
zahlreiche  fibröse  Scheidewände  von  dem  subperitonealen 
zum  submukOsen  Krebsgewebe;  zwischen  den  Muskelfasern 
befanden  sich  zahlreiche  Körnchen,  sie  selbst  hatten  ihre 
Elasticität  verloren  und  waren  leicht  zerreLsslich.  Auf  der 
Serosa  befanden  sich  zahlreiche,  kleine,  weissliche  henror- 
springende,  krebsige  Plaques.  Das  submuköse  Gewebe  war 
demnach  der  eigentliche  Sitz  des  Krebses,  die  Muskelhaut 
verdickt,  aber  nicht  entartet,  das  Peritoneum  aber  ebenfalls 
krebsig  erkrankt.  —  Was  hier  primär  war,  die  allge- 
meine Hjypertrophie  der  Häute  oder  die  krebsige 
Ablagerung,  ist  zweifelhaft;  nach  der  Ausdehnung  der 
Processe  zu  schllessen,  möchte  man  das  erstere  annehmen, 
womit  auch  die  Symptome  Übereinstimmen,  namentlich  die 
Schmerzloslgkeit,  die  lange  Dauer,  und  das  continuirliche 
Erbrechen  kurz  nach  der  Mahlzeit. 

16.  Skirrhus  des  Pylorus  und  Mesenteriums 
(ebenda  S.  366).  An  einem  f  adaver  in  dem  Sectionssaale  der 
Piti^  bemerkte  Lebert  in  der  Gegend  des  Pylorus  eine  harte 
Geschwulst,  bei  der  Eröffnung  des  Pylorus  kaum  für  einen 
Gänsekiel  durchgängig.  Pancreas ,  Leber ,  Milz  und  Lungen 
gesund,  aber  viele  Mesenterialdrüsen  krebsig  entartet.  Die 
Verhäriung  des  Pylorus  hat  52  Millim.  Länge,  68  in  der 
Breite  und  40  In  der  Dicke;  seine  Mündung  war  gefaltet, 
hart  und  fast  geschlossen.  Die  Sclileimhaut  war  verdickt, 
stellenweise  injicirt,  stellenweise  entfärbt.  Ein  senkrechter 
Schnitt  zeigte  die  Magenwände  an  dieser  Stelle  zwischen 
14  bis  21  Millhn.  dick.  Die  Schleimhaut  war  nicht  davon  zu 
trennen  und  die  Afterbildung  schien  sammt  allen  Häuten 
nur  ein  Ganzes  zu  bilden.  Bei  der  Untersuchung  dieser  ver- 
schiedenen Schichten  fand  sich  die  Schleimhaut  braunrötli- 
lieh ,  im  Mittel  2  Millim.  dick ;  die  Submukosa  von  alveolärer 
Slrnctur  (was  wir  für  pormal  hallen)  und  zwischen  4  —  9 
Millim.  dick,  innisr  an  der  entfärbten  Muskelhaut  anhänsrend; 
diese  gelblich,  etwas  in's  Röthliche,  schloss  viele  Schelde- 

wänie  und  Uelne  yift\^  »^^&s^u«  x^u\£^Vi^\%^t  Beschaffen« 
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h^it  ein,  war  4— 8  Miinm.  dick.    Die  Serosa  Dicht  sebr^ 
aiterirt ,  docb  fanden  sich  unter  derselben  auch  einige  weiss- 
liciie  Krebsprodactionen.    Das  ganze  Gewebe  blutarm;  die 
Consistenz  desselben  die  des  Knorpels.    Lebert  nennt  es 
>» einen  der  härtesten,  fibrösen  Krebse,  die  man  findet.« 
Krebsige  Elemente  fand  er  nur,  und  nicht  sehr  entwickelt, 
in  der  Nähe  der  Muskelhaut  und  in  den  weissen  Granula- 
tionen in  derselben.    Die  Muskelfasern  seien  zum  Theil  ver- 
schwunden durch  die  £ntwickelung  des  Fasergewebes.    Die 
bohnen-  bis  nussgrossen  Lymphdrüsen  um  den  P\  lorus  waren  ^ 
weicher  und  gefässreicher.  Diagnose:  Allgemeine  Hyper'  * 
trophie  der  Magenhäute  am  Pglorus  mit  beginnender 
Krebsablagerung  im  submukösen  Zellgewebe. 

17.  Markschwamm  des  Magens  und  der  Leber 
(ebenda  S.  369).  Ein  42 jähriger  Schuster,  der  niemals 
getrunken  haben  will,  leidet  seit  13  Monaten  an  heftigen 
Schmerzen  im  Epigastrium,  ohne  Verminderung  des  Appetits. 
Anfangs  war  dabei  heftiger  Durchfall ,  bald  auch  Erbrechen 
von  Galle  und  Speisen,  fast  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit, 
mit  gleichzeitiger  Vermehrung  der  Schmerzen.  Morgens 
befand  er  sich  merklich  besser.  Seit  3  Wochen  hatten  Er- 
brechen und  Durchfall  aufgehört,  Milch  u.  dgl.  wurde  gut 
vertragen.  Durst  gross,  Zunge  weisslich,  Epigastrium  em- 
pfindlich. Man  bemerkte  dort  eine  breite  Geschwulst, 
die  sich  am  linken  Hypochondrium  verlor.  Matter  Ton  bei 
der  Percussion,  Schmerz  links  lebhafter  als  rechts;  Ge- 
sichtsfarbe nicht  icterisch,  weder  früher  noch  jetzt.  Blut- 
egel und  Opium  bewirkten  nur  vorübergehende  Besserung. 
Anasarca,  Ascites,  Erschöpfung.  —  Leber  um  das  Doppelte 
vergrössert,  mit  Markschwämmen  gefüllt.  Eine  ähnliche 
Geschwulst  am  Pylorus,  welche  einen  Ring  um  denselben 
bildete  und  ihn  verengerte,  ohne  ihn  zu  verschliessen ;  sie  er- 
hob sich  inwendig  pilzähnlich,  war  weich,  schwammijr,  un- 
eben. Die  benachbarte  Schleimhaut  verdickt,  ging  in  gros- 
sen Fetzen  herunter ;  die  Subraukosa  ebenfalls  verdickt ,  die 
Muskelliaut  zeigte  eine  * bemerkenswerthe  Hypertrophie«, 
ihre  Fasern  so  dick  als  die  Ringfasern  des  Oesophagus. 
Die  Gesrh\vulst  hatte  ihren  Sit?,  in  dem  submukfisen  Gewebe 
und  schickte  flabelürorme  Verlängerungen  in  die  hypertro- 
phirte  Muskelsubstanz.  Die  Krebsmasse  war  hier  über  1 
Centim.  dick.  Diagnose:  Markschwamm  des  Pylorus 
mit  secimdärer  Hypertrophie  der  Häute  in  Folge  der 
Stenose. 
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18.  Tumor  der  Leber  und  des  Pylorus  (ebenda 
S.  386).  Ein  40Jähriger  Mann  trat  mit  Erbrechen  und 
Schmerz  im  Epigastrium  in's  Spital.  Sein  Zustand  besserte 
sich  durch  Diät  und  Eau  de  Vichy ,  als  im  Momente  seiner 
Entlassung  Frostanfälle  und  typhöse  Symptome  eintraten, 
denen  er  unterlag.  —  Im  Umkreis  des  Pylorus  fand  sich 
die  Schleimhaut  hypertrophisch,  auch  die  Muslcelhaut  und 
das  Peritoneum,  namentlich  die  erstere,  beträchtlich  verdickt. 
Die  Schleimhaut  schien  Lebert  mit  Krebssaft  infiltrirt.  Die 
Huskelhaut  war  nicht  gefächert.  Die  Leber  der  Sitz  zahl- 
reicher erbsen-  bis  nussgrosser  Markschwämme.  —   Wenn 

die  Schleimhaut  wirklich  mit  Krebssaft  infiltrbrt  war,  so 
war  dies  gewiss  secutidär  von  der  Leber  aus  und  die  Hy- 
pertrophie der  Magenhäute  daher  für  den  Ma- 
gen primär  und  unabhängig  von  der  Krebsbil- 
dung. Dass  die  Fächerung  bei  Hypertrophie  fehlen  kann, 
haben  wir  oben  schon  gesehen.  —  Der  Tod  erfolgte  hier, 
wie  Lebert  glaubt,  durch  Pyämie  in  Folge  einer  nicht 
aufgefundenen  Phlebitis,  daher  Eiterung  im  rechten  Knlee 
und  linken  Handwurzelgelenk,  die  kurz  Tor  dem  Tode 
schmerzhaft  waren. 


Bei  der  Vergleichung  der  hier  aufgezählten  Einzeirälle 
wird  man  zwei  Punkte  besonders  bemerkenswerth  finden, 
einmal  die  häufigere  Combination  von  Hyper- 
trophie der  iMagenhäute  mit  krebsigen  Strictu- 
ren  des  Pylorus,  und  dann  die  Entstehungsweise 
krebsiger  Ablagerungen  im  (hypertrophirten) 
Magen,  in  Form  kleiner,  umschriebener  Knöt- 
chen, welche  zwischen  den  Häuten  und  zwischen  den 
normalen  Gewebestheilen  ihren  Ursprung  nehmen.  Die  er- 
stere  erklärt  sich  zur  Genüge  aus  der  Steuose  der  Pylorus- 
mUndung,  welche  die  secundäre  Hypertrophie  der  Magen- 
häute in  weiterem  Umfange  in  derselben  Weise  "iKur  Folge 
hat,  wie  die  Hypertrophie  der  Herzmuskeln  durch  Stenose 
der  Ostlen  und  abnotm  ^clLQlxte  TtL&tlgkeit  der  Miiskelsub- 
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stanz'  Ycranlasst  wird.  Einige  FKlIe  zeigen  illrrigeu , 
eine  sehr  verbrdtete  Hypertropliie  aucli  durdi  GesdiwfUsie 
an  anderen  Stellen  bewirlct  werden  kann,  mögen  sie  nun 
zeitweise  oder  immer  den  Durctigang  der  Alimente  Iiemmen 
oder  nur  durcli  die  Irritation  der  Schleimhaut  mittelbar  aof 
die  übrigen  Häute  wirlcen.  Ich  nehme  Icelnen  Anstand,  so- 
wohl CruTeilhier's  Ansicht  von  einer  »Hypertrophie 
par  TomLssements « ,  als  der  ¥on  einer  Hypertrophie  durch 
blosse  Irritation  der  Schleimhaut  beizutreten,  und  es  dürf- 
ten sich  beide  Formen  im  Allgemeinen  dadurdi  unterschei- 
den, dass  bei  der  ersten  die  Hypertrophie  mehr  die  ganze 
Muskelhaut  in  dem  Verhältnisse  ihrer  normalen  Dickenzu- 
nähme  gegen  den  Pylorus  hin  einnimmt,  während  sie  in 
dem  letzten  Falle  mehr  auf  die  Nachbarschaft  der  irritiren- 
den  Geschwulst  beschränkt  ist  und  auch  an  einer  anderen 
Stelle  als  am  Pylornsringe  ihre  grGsste  Dicke  erreichen 
kann*  Die  Irritation  richtet  sich  wieder  nach  der  Beschaf- 
fenheit des  Aftergebildes ,  und  es  dürften  daher  namentlich 
Markschwämme,  als  schneller  wachsende,  Tolumlnösere  und 
im  Allgemeinen  blutreichere  Geschwülste,  bei  welchen  über- 
dies die  Neigung  zur  Verschwärung  und  Erweichung  uuter 
allen  bösartigen  Afterbildungen  am  grössten  ist ,  auch  am 
häufigsten  und  die  stärkeren  Grade  von  Irritation  erregen. 
Auch  scheint  es,  dass  unter  den  primitiven  Slagenkrebsen , 
wo  nämlich  der  Krebs  der  Hypertrophie  vorausgeht,  wieder- 
um Markschwämme  am  häufigsten  sind ,  während  der  Skir- 
rhus  sich  häufiger  im  Gefolge  der  Hypertrophie  entwickelt, 
eine  Thatsache,  die  nicht  nur  seinen  häufigeren  Sitz  am 
Pylorus,  sondern  eben  darum  auch  die  leichtere  Verwechs- 
lung mit  reiner  Hypertrophie  erklären  dürfte. 

In  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  der  ächten  Hagen- 
krebse ergibt  sich  das,  dein  Character  der  wahren  Neubil- 
dungen und  insbesondere  auch  der  Krebse  entsprechende 
Resultat,  dass  sie  in  der  Regel  ala  Uttam^^  "ox^  ^^^ 


372 

weniger  randliche  and  umschriebene  Massen  oder  KnCftchen 
im  Gewebe  der  Organe  beginnen,  in  welchen  gleichwohl 
schon  der  Character  der  krebsigen  Neubildung  aufs  Be- 
stimmteste gegeben  sein  kann.  Mag  dieser  Ursprung  hi 
anderen  Fällen  dadurch,  dass  sich  der  Krebssaft  mit  seinen 
Elementen  zu  einer  anfangs  gutartigen  Geschwulst  hinzuge- 
sellt oder  in  ehiem  bereits  hypertrophirten  Gewebe  ent- 
wickelt, weniger  kenntlich  erscheinen,  so  bleibt  immer ,  die 
seltenen  FXUe  Ton  verbreiteter  (immer  secundärer)  Infiltration 
des  Krebssaftes  abgerechnet,  als  characteristisches  Unter- 
scheidungsmittel zwischen  der  Hypertrophie  und  Krebs  die  er- 
haltene Form  und  Figuration  des  Organs  dort,  die  fremdartige, 
umschriebene  Geschwulstform  hier.  Magenkrebse  nehmen  einen 
grösseren  oder  geringeren,  aber  immer  bestimmt  abgegrenz- 
ten  Bezirk  der  Häute  ein ,  Hypertrophie  erstreckt  sich  mehr 
auf  das  ganze  Organ  und  lässt  die  Grenze  zwischen  Nor- 
malem und  krankhaft  Verändertem  verschwinden.  Es  Ist  da- 
her auch  ohne  histologische  Diagnose  schon  möglich ,  bei 
oberflächlichem  Betrachten  annäherungsweise  zu  bestimmen, 
welchen  Antbeil  an  der  Volumszunahme  der  Magenhäute 
wahre  Neubildung,  welcl^n  die  einfache  Hypertrophie  hat, 
und  dies  selbst  in  Fällen,  wo  sich  Krebs  zur  Hypertrophie 
hinzugesellt  oder  von  dieser  gefolgt  ist.  Es  ist,  wie  aus 
obigen  Fällen  hervorgeht,  Nichts  Seltenes,  .dass  z.  B.  eine 
hypertrophische  Muskelhaut  über  eine  von  der  Submukosa 
aus  entwickelte  Krebsgeschwulst  aussen  hinweggeht,  ohne 
an  der  krebsigen  Entartung  irgend  einen  Anlheil  zu  haben 
oder  von  ihr  berührt  zu  werden.  In  tiiesen  Fällen  be- 
deutet also  die  Fächerung  a  bermals  nichts  als 
—  r  e  I  n  e  H  y  p  e  r  t  r  0  p  h  i  e.  Es  ist  aber  ferner  gewiss ,  dass 
die  krebsige  Neubildung  so  gut,  wie  sie  andere  Gewebe  in 
ihr  Bereich  zieht,  eben  so  auch  die  normale  oder  hyper- 
trophirte  Muskelhaut  überwältigen  und  zerstören  kann,    in 

nicht  weidgea  der  ^%<^l^v.tiG^  ^tiS^  \&x  ^%^^V\v^  dass 
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die  sSmmtlfchen  Magenhäute  in  der  Afterbildung:  toIIstKndtg 
untergegangen  waren;  in  einigen  liess  sieh  die  Muslcelsub- 
stanz  stellenweise  noch  milcroslcoplsch  erkennen,  wo  sie 
anatomisch  längst  nicht  mehr  nachzuweisen  war,  in  anderen 
war  auch  histologisch  jede  Spur  der  Musicelfasern  verschwun- 
den und  durch  das  rohe  Fasergewebe  und  Blastem  der  Af- 
terbildung ersetzt.  Das  genauere  Studium  dieses  Prozesses 
führt  uns  zur  Untersuchung  jener  letzten  Gruppe  von 
Magenlcrebsen  mit  Verdiclcüng  derMagenwände, 
bei  welchen  die  letztere  genau  auf  den  Umfang 
uhi  Bereich  der  Neubildung  und  ihres  Ge« 
schwnisticörpers  beschränkt  ist.  Es  fragt  sich, 
ob  diese  partielle  Verdickung  mit  vorkommender  Fächerung 
der  Muscularis  eine  partielle  Hypertrophie  der  Häute  ist, 
oder  ob  Verdickung  und  Fächerung  auch  der  krebsigen  Neu- 
bildung an  sich  zukommen  kann,  wie  das  bekanntlich  von 
Müller  und  Rokitansicy,  wenigstens  für  den  fibrösen 
Magenkrebs,  als  Regel  angegeben  wiirde.  Meine  Erfahrung 
nöthigt  mich,  auch  für  diese  Fälle  an  dieser  Regel  zu 
zweifeln. 


m.    Magenkrebse  mit  partieller  Hypertrophie  der 

Magenhitute. 

1.  No.  33  der  hiesigen  Sammlung,  Carcinoma  cardiae, 
ist  ein  weitverbreiteies  höckeriges  Aftergebilde  an  der  Cardla, 
welches  von  der  kleinen  zur  grossen  Curvalur  herabsteigt, 
^/a  des  Magens  einnimmt  und  nur  den  Fundus  und  den  Py- 
lorusmagen  bis  etwa  3"  weit  vom  l'förtner  frei  lässt.  So- 
wohl ausser-  als  innerhalb  des  Magens  sieht  und  fühlt  man 
knollige  Massen,  um  die  Cardia  auch  angeschwollene  Lymph- 
drüsen, dessgleichen  an  der  hinteren  Magenwand.  In  die- 
sen Knoten  sind  die  Häute  allerdings  zum  Theil  vollständig 
untergegangen,  doch  lassen  sich  Serosa  und  Mukosa  eine 
Strecke  weit  über  sie  hinweg  verfolgen,  scbwellen  an  die- 
ser Stelle  rasch,  wenn  auch  continuirlich ,  zartgerärhert, 
bis  zu  1  und  2"  Dicke  an;  die  An'^ch wellung  und  Fäche- 
rung beschränkt  sich  nur  auf  deu  B^täid\  ^<^\  M^fti^^^fiQs&sk^ 
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die  ScheidewKnde  der  Huscularis  grehen  direet  In  die  After- 
bilduDg  über.  Im  Fundus  und  Pylonismagen  haben  die 
Häute  die  gewöhnliche  Dicice,  auch  ist  die  Oeffnung  frei 
und  wegsam;  die  Cardia  jedoch  ist  durch  die  benachbarte 
Entartung  verengt,  die  Lttngsfasern  des  Oesophagus  und 
der  Icleinen  Curvatur  sehr  starte  entwiclcelt.  Die  in  den 
beschriebenen  Fächern  der  MuscUlaris  enthaltene  gelbröth- 
liche,  durchscheinende  und  daher  von  den  übrigen  Geweben, 
namentlich  von  dem  der  Knollen,  sehr  ausgezeichnete  Sub- 
stanz ist  mikroskopisch  als  reine  Huskelsubtanz  zu 
erkennen,  doch  sind  die  Fasern  ähnlich  verändert,  wie 
oben  S.  324  erwähnt  wurde,  *  schmäler,  raub  er,  mit 
langen  Kemfiasem  untermischt,  durch  die  paraDele  Anord- 
nung, die  Reaction  auf  Essigsäure  und  die  dann  erschei- 
nenden, zahlreichen,  haberkornfdrmigen  Kerne  hinreichend 
characterisirt.  Von  Einlagerung  fremdartiger  Elemente  ist 
darin  nichts  wahrzunehmen.  Auf  Durchschnitten  der  Krebs- 
knollen lässt  sich  noch  ein  milchiger  Saft  mit  Zellenformen 
auspressen ,  welche  letztere  Jedoch  durch  den  Wdngeist 
(was  mit  Fasergeweben  nicht  geschieht)  zu  sehr  einge- 
schrumpft sind,  um  noch  studirt  werden  zu  können.  Die 
die  Knollen  überziehende  normale  Schleimhaut  zeigt  die 
Zöttchen  sehr  entwickelt,  übrigens  den  noch  vorhandenen 

DrttsenkOrper.  — -  Es  ergibt  sich  aus  dieser  Beobachtung, 
dass  auch  eine  partielle ,  auf  den  Umkreis  einer  Afterbildung 
beschränkte  Hypertrophie  der  Häute,  namentlich  der  Hus- 
cularis müglich  Ist,  dass  diese  Hypertrophie  später  durch 
Zunahme  der  in  der  Regel  von  der  Submukosa  ausgebenden 
Afterbildung  in  Atrophie  übergehen  und  die  Muskelsubstanz, 
als  die  zartere  und  weichere,  in  dem  Fasergewebe  unter- 
gehen kann.  Die  Vergleichung  mit  dem  3.  Fall  der  reinen 
Hypertrophieen  zeigt,  dass  diese  secundäre  Atrophie  der 
Muscularis  in  Krebsen  keine  andere  Ursache  und  Form  hat, 
als  bei  der  reinen  Hypertrophie  selbst ,  wenn  sie  durch  den 
blos  hypertrophischen  submukö'sen  und  intermuskulären  Zell- 
stoff verdrängt  wird.  Es  scheint ,  dass  die  Kerne  und  Kern- 
fasern sich  am  längsten  halten  und  in  das  Fasergewebe 
initübergehen,  während  die  Substanz  der  Muskelfasern  das 
dgeütlkh  Atrophiien&e  xmii  N^t^iäGci^^^^^  Na^.. 
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2.  Einen  g:anz  ähnlichen  Fall  bietet  No.  34 ,  Cofcinama 
cardiae,  welclies  jedoch  weniger  vollständig  erhalten  ist. 
Auch  ■  hier  ist  die  Aftermasse  scharf  Tom  gesunden  Theil 
abgegrenzt,  die  Muscularis  ist  erbalten,  geht  continuirlich 
an  der  Geschwulst  vorbei,  ihre  Hypertrophie  ist  aber  auf 
den  Bereich  der  Afterbildung  beschränkt  und  nimmt  am 
Umfange  gegen  die  gesunde  Muskelhaut  sehr  rasch  ab.  — 
Auch  hier  gehört  also  die  Fächerung  nicht  der  Afterbildung, 
sondern  der  partiellen  Hypertrophie  der  Muscularis  an.  Die 
Schleimbaut  ist,  wo  sie  noch  normal  ist,  schwarz  gefärbt, 
wahrscheinlich  von  bestandenem  schwarzen  Erbrechen. 

3.  No.  40,  a-,  Carcinoma  pylori,  zeigt  einen  muttermund- 
ähnlicbeo,  gewulsteten,  nur  für  einen  Federkiel  durchgän- 
gigen Pylorus,  der  eine  IV2"  im  Durchmesser  dicke,  3" 
weit  an  der  kleinen  Curratur  heraufreichende,  knorpelharte 
Geschwulst  bUdet  Die  Magenwand  ist  in  diesem^  Umfange 
steif,  trichterartig  gegen  den  Pylorus  hin  verengert,  V4"^ 
V2"  dick.  Die  Geschwulst  ist  scharf  von  den  gesunden 
Magenhäuten  abgesetzt,  die  einen  weiten,  sackigen  Beutel 
bilden,  weder  verdickt,  noch  spnst  erkrankt  sind;  doch 
schwillt  die  Muscularis  kurz  ehe  sie  in  die  Afterbildung 
eingeht  bis  zu  V"  an ,  ohne  gefächert  zu  sein ,  im  Bereiche 
derselben  aber  erreicht  sie  rasch  eine  Dicke  von  2—3'" 
und  Ist  feingefäcbert  Die  Serosa  ist  etwas  slärker  als  ge- 
wöhnlich und  sehr  dicht..  Den  eigentlichen  .Geschwulstkör- 
per bildet  das  submuköse  Gewebe,  welches  2  —  3'"  dick, 
knorpeihart,  weiss  und  knirschend  ist.  Die  Schleimhaut 
darüber  ist  glatt  und  allmählig  in  normale  Schleimhaut 
übergehend,  indem  sie  über  den  Randwulst  der  Afterbil- 
dung herabsteigt;  Zöttchen  finden  sich  darauf  nur  spur- 
weise, sie  ist  vielmehr,  sammt  dem  Drtisenkörper,  von  wel- 
chem nur  Spuren  übrig  sind,  ganz  in  dem  grobfaserigen 
Gewebe  der  Afterbildung  aufgegangen  und  bildete  nur  eben 
noch  die  äusserste  Peripherie,  um  vielleicht  bald  durchbro- 
chen zu  werden  und  zu  verscbwären.  Die  Zöttchen  schienen 
daher  ebenfalls  eingegangen  und  gleichsam  verstrichen  zu 
sein.  Alle  Häute  sind  im  Umfange  der  Afterbildung  fest 
mit  einander  verbunden  und  verschmolzen.  —  Man  könnte 

hier  zweifeln,  ob  sich  die  Hypertrophie  der  Muscularis  zu 

dem  Aftergebilde  hinzugesellt  habe,  oder  ob   das  Ganze 

nicht  eine  partielle^  übermässige  Entwickelung  des  submu- 

kttsien  Zellstoffes  in  einer  bereite  liypeiUf)i\f\äxVJ^\^ 
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war;  Jedenfalls  hatte  die  eigentlicbe  Neubildung  in  letzterem 
seinen  Sitz  und  Ausgangspunkt.  Bei  der  schwachen  Eni« 
Wickelung  der  Bluscularis  gleich  jenseits  des  Geschwulst- 
körpers scheint  mir  jedoch  das  Erstere  wahrscheinlicher, 
auch  war  die  ganze  Eniartung  ofTenbar  noch  eine  junge 
Die  Muskelsubstanz  war  mikroskopisch  noch  überall  zu  er- 
kennen, der  milchige  Saft  im  Aftergebilde  undeutlich  und 
Jedenfalls  sehr  wenig,  die  grösste  Menge  des  Bindegewebes 
aber  jedenfalls  neugebildet. 

4.  In  einem  Reserreglas  befindet  sich  ein  rerjauchen- 
der  Krebs  des  Pylorus  und  der  kleinen  Curvahir  mit 
Stenose  des  Pylorus,  welcher  auf  das  Duodenum  über- 
greift, mit  gestricktem,  netzförmigem  Boden,  welcher  von 
dem  übrig  gebliebenen,  der  weissen  Kfebsmasde  beraub- 
ten und  ausgewaschenen,  faserigen  Stroma  gebildet  wird. 
Cardia  und  Fundus  normal.  Die  Häute  des  Magens  im  ge- 
sunden Theil  nicht  dicker  als  gewöhnlich ,  in  der  Aftermasse 
untergegangen,  am  Pylorus  erkennt  man  aber  noch  die 

'  Reste  der  zu  2 — 3'"  angeschwollenen  Muscularis. 
Im  Umkreise  finden  sich  viele  nuss-  bis  eigrosse  Lymph- 
drüsen, so  wie  auch  IMarkschwammknoten  in  der  äusseren 
Magenwand,  voll  breiiger  Markmasse.  Die  Aftermasse  ist 
überall  scharf  vom  Gesunden  abgesetzt.  —  Offenbar  ein 

Krebs  im  letzten  Stadium,  welcher  zeigt,  däss  die  Muscu- 
laris  sammt  ihrer  Fächerung  sich  stellenweise  sehr  lange 
erhalten  kann,  oder,  wo  sie  untergeht,  sammt  ihrer  Fä- 
cherung spurlos  verschwindet. 

5.  Um  auch  einige  hierher  gehörige  Fälle  aus  der  Li- 
teratur anzuführen,  so  befindet  sich  eine  schöne  Abbildung 
nebst  Krankengeschichte  von  Seymour  in  Med.  chlrurg. 
transact.  Vol.  XIV.  pl.  1.  S.  230.  Ein  59 jähriger,  früher 
gesunder,  massig  lebender  Gentleman,  fing  an  mit  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  Blase,  die  beseitigt  wurden.  Ein  Jahr 
später  kam  Wasserbrechen,  d.  h.  es  lief  ihm  zuweilen  eine 
kleine  Portion  geschmacklosen  Wassers  ohne  weitere  Be- 
schwerde in  den  Mund;  Appetit  dabei  gut.  Schlaf  dessglei- 
chen;  kein  Schmerz.  Puls  hart,  aber  regelmässig.  Fünf 
Monate  später  wieder  Schmerzen  in  der  Blase,  Puls  be- 
5c2)Jeunigt,  Abgeschlageu\xdt>  \t£t%\»i(t>&si^,   E^l  der  Unter« 
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sudiung  des  Leibes  ftthlte  man  zwischen  Nabel  und  Spina 
anterior  sup.  des  linken  Os  llium  eine  liarte,  bewegliche  Ge- 
schwulst, von  der  Grösse  einer  halben  Orange,  beim  Druck 
empfindlich,  doch  hatle  der  Patient  nie  etwas  davon  ge- 
merkt. Die  Geschwulst  wuchs  merklich,  wurde  fiuctuirend 
und  entleerte  geöffnet  etwa  ^jj  jauchigen  Eiter.  Dazu  Blutung 
und  grosse  Schwäche.  £s  blieb  bedeutende  Härte  und  Ge- 
schwulst zurück,  die  die  ganze  Nabelgegend  einnahm,  G" 
breit,  4''  lang  war.  Schmerz  fehlte.  Kein  Erbrechen  oder 
Ueblichkeit.  Appetit  gut,  Puls  100.  Sluhl  durch  Ol.  castor. 
geregelt.  Aeusserste  Schwäche  und  leichte  Ohnmächten 
waren  die  schlimmsten  Symptome.  Durch  die  Behandlung 
Besserung,  so  dass  der  Patient  aufs  Land  gehen  konnte. 
Nach  weiteren  5  Monaten  jedoch  von  neuem  Wasserauf- 
stossen  und  Zunalime  der  Geschwulst.  Fortschreitende  Ab- 
nahme der  Kräfte,  Oedem  der  Extremitäten,  Tod  nach  voll- 
ständiger Erschöpfung  etwa  1  Jahr  nach  bogimieader  erster 
Magensymptome.  —  Die  Secütm  ergab:  Drei  Quart  Wasser 
im  Leibe;  die  Geschwulst,  welche  noch  eine  Oeffnung  nach 
aussen  hatte,  durch  welche  etwas  eiterige  Flüssigkeit  ent- 
leert wurde,  gebildet  vom  Pylorus,  der  d^n  Bauchwänden 
anhtiig.  Cardia  und  Duodenum  gesund.  Die  Wände  des 
Pylorus  theils  bis  1"  dick,  eine  unregelmässige  Geschwulst 
im  ganzen  Umkreis,  die  Seymour  Fungus  haematodes 
nennt,  weich,  inwendig  sehr  gefässreich,  zum  Theil  ver- 
schwärt, nach  dem  Peritoneum  hin  härter  und  weisser,- 
auch  erstreckten  sich  von  da  mehrere  weisse  Bänder  ohne 
Ordnung  in  das  Innere  der  Geschwulst.  Auf  der  vorderen 
Fläche  des  Magens,  da  wo  er  der  Bauchwand  anhing,  meh- 
rere Abscesse,  deren  grössler  nach  aussen  durchgebrochen 
war.  in  der  Leber  befanden  sich  mehrere  erbsengrosse , 
weisse,  weichem  Knorpel  an  Consistenz  ähnliche  Knoten. 
Die  übrigen  Eingeweide  gesund:  —  Die  Abbildung  zeigt  die 
scharfe  Abgrenzung  der  Afterbildung  gegen  die  gesunden 
Mageuhäute,  die  von  normaler  Dicke,  am  Rand  der  Ge- 
schwulst aber  rasch  anschwellen  und  im  Geschwulstkörper 
aufgehen.  Die  weissen  Querstreifen,  die  vom  Peritoneum 
aus  eine  Strecke  weit  in  die  Aftermasse  hineinragen 
und  dann  darin  untergehen,  halte  ich  für  die  Reste  der 
Fächerung  der  Muskelhaut,  die  als  solche  untergegangen 

zu  sein  scheint.  —  In  pathologischer  Hinsicht  ist  dieser 

Fall  von  Pyloruskrebs  bemerkenswerth  durch  die  gute 

Beschaffenhdt  der  Verdauung  uu&  ttoiäv  ^^  ii^\^^3SRsä&^ 
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des  Erbrecheiis,  w^hes  durch  das  Aufatossen  v<m  Uossm 
Wasser  (waterbrash)  ersetzt  wurde.  Nie,  während  der 
ganzen  Krankheit,  war  Schmerz  nach  dem  Essen  eingetre- 
ten 9  nie  erbrochen  worden.  Es  scheint  also  der  Pylorus 
trotz  der  Entartung  wegsam  gewesen  zu  sein.  In  Bezog 
auf  die  ünempfindlichkelt ,  trotz  vorhandener  Yerschwärung 
im  Hagen  und  trotz  der  enormen  Consumtion  der  Kräfte, 
dürfte  vielleicht  die  » englische  Natur «  zu  berücksichtigen 
sein,  die  ich  schon  in  anderen  Fällen  zu  bewundern  Ge- 
legenheit hatte. 

6.  Eine  ähnliehe  Abbildung  eines  Durchschnittes  von 
Pi/hruskrebs ,  wo  sieh  Reste  der  Fächerung  der  Muscularis 
in  dem  homogenen  GeschwulstkGrper  finden,  hatCarswell 
a.  a.  0.  pl.  IL  fig.  1.  (zu  vergleichen  mit  pl.  I.  fig.  2  und  3> 

Ich  Ua  UBgewiss,  ob  ich  hierher  auch  einen  Fall,  den 
GünsburgO  ausführlich  beschreibt ,  rechnen  soll. 

7.  Die  Kranke  hatte  seit  2  Jahren  Sfagejnbeschwerden, 
Geschwulst,  Empfindlichheit ,  Zusammenlaufen  von  Wasser 


1)  A.  a.  0.  Bd.  2.  S.  224.  Günsbnrg  wird  sich  aus  die- 
sea  nnd  den  obigen  ADführungen  überzeugen,  dass  ich  keineswegs 
gewohnt  bin,  mit  flachem,  haltlosem  Räsonniren  über  Bücher  hin- 
wegzugehen, die  ich  kaum  durchblättert  habe,  und  dass  ich  seine 
Arbeiten  benutze  und  anführe,  wo  es  möglich  ist,  wie  er  denn  bei 
genauerer  Prüfung  sicher  finden  wird,  dass  die  Vorwürfe,  die  er 
mir  macht,  entweder  unnöthig  oder  ungerecht  sind.  So  wird  er 
finden,  dass  ich  keineswegs  von  seinen,  sondern  von  Giuge's 
Abbildungen  gesagt  habe,  dass  einige  derselben  copirt  seien.  Ein 
solcher  Irrthum,  wie  er  mir  vorwirft,  ist  schon  wegen  der  artisti- 
schen Verschiedenheit  zwischen  seinen  und  den  Leb  er  tischen  und 
Vogel 'sehen  Abbildungen  nicht  möglich,  und  Günsburg  wird 
mir  gestatlen,  mein  Urtheil  über  die  seinigen,  so  unzufrieden  er 
auch  damit  ist,  als  Beweis  dafür  anzuführen,  dass  ich  ihm  Nichts 
imputirt  habe.  Nicht  ich,  sondern  G.  bat  also  eine  Imputation  zu- 
rückzunehmen. Dass  ich  Günsburg  nicht  so  olt  citirt  habe,  als 
andere  und  als  er  zu  wünschen  scheint,  hat  seinen  Grund  nicht  in 
einer  uncollegialischen  Absichtlichkeit  von  meiner  Seite,  sondern 
einzig  uad  allein  in  seinem  Styl  und  seiner  Ausdrucksweise,  die 
es  gewiss  nicht  mir  allein,  trotz  wiederholter  Versuche  mich  hin- 
einzuiesen,  in  leider  sehr  vielen  Fällen  unmöglich  machen,  ihn  zu 
verstehen.  So  ist  es  mir  auch  mit  der  angezogenen  Stelle  über 
Blutschwamm  gegangen,  die  mir  durch  seine  neuere  Erläuterung 
lUD  JiichU  (Uutliclier  mii  \  ^«l  vcti  koiUe  uaLch.  vriederholter  Lektüre 
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im  Munde,  flbrigens  guten  Appetit.  Man  fDhIt  die  Geschwnlst 
Tom  Scliwertfortsatz  bis  links  Tom  Nabel,  2  Finger  breit, 
hö'clcerig ,  beweglich.  Rückenlage  allein  ohne  Beschwerden. 
Erbrechen  bei  Einnahme  fester  Speise.  Es  kamen  nervöse 
Symptome  und  Krämpfe,  die  öfter  bei  Hagenleiden  beob- 
achtet wurden,  wie  aus  obigen  FlUlen  hervorgeht.  Tod 
durch  Erschöpfung.  —  Magen^  herabgesunken ,  Krebs  des 
Pylorus,  der  im  Umfange  zweier  Handflächen  »von  einer 


seiner  BesclireibuDg  (Band  I.  S.  222)  meine  Interpretation  immer 
noch  für  die  allein  mögliebe.  Das  offene  Geständniss ,  dass  ich  ihn 
nicht  vJBrstehe,  wird  mirGünsburg  nicht  verdenken,  wenn  ich 
ihm  versichere,  dass  er  mich  selbst  in  vieler  Beziehung  miss  ver- 
standen hat.  So  finde  ich  allerdings  meine  Eigenthümlichkeit  in 
dem  klinischen  Standpunkte  der  histologischen  Beurtheilung ,  aber 
ich  bilde  mir  nicht  ein,  dass  ich  denselben,  der  in  der  pamologi- 
schen  Anatomie  seit  Morgagni  und  de  Haen  gegeben  war  und 
von  den  Franzosen  und  Engländern  nie  verlassen  worden  ist,  er- 
funden habe.  Ich  nehme  für  mich  Nichts  in  Anspruch,  als  dass 
ich  unter  deti  deutschen  Histologen,  welche  über  bösartige  Ge- 
schwülste geschrieben  haben,  ihn  am  entschiedensten  festgehalten 
und  die  meisten  vollständigen  Krankengeschichten  geliefert  habe.  •— 
In  seinem  letzten  aMgememen  Abschnitte ,  auf  den  ich  vielleicht  bei 
einer  anderen  Gelegenheit  zurückkomme,  lässt  Günsburg  „die 
Ansicht,  die  Tuberketbildung  als  Hemmungsbildnng  anzusehen, 
welche  Leber  t  im  Allgemeinen  ausgesprochen  habe,  von  mir  mit 
Vehemenz  bekämpft  werden, '^  während  ich  dieser  Ansicht,  die 
nicht  von  Lebert,  sondern  von  Engel  herrührt,  von  jeher  aus- 
drücklich gehuldigt  und  sie  als  eine  der  schönsten  und  gediegensten 
von  EngePs  Ausführungen  gerühmt  habe  (S.  Diagno^  S.  374, 
533  und  diese  Zeitschr.  Bd.  7.  S.  43  ff.).  Die  Uebereinstimmung 
der  Tuberkelhörperchen  mit  anderen  Elementartheilen  finde  ich  in 
der  Entwicklungsstufe,  die  sie  erreicht  haben,  ihre  Eigenthümlich- 
keit  in  dem  Einschrumpfen  und  Stehenbleiben  auf  der  erreichten 
Stufe;  aber  (diese  Eigenthümlichkeit  ist  keine  spezifische, 
und  dies  ist  es,  was  ich  bestreite.  —  Günsburg  täuscht  sich 
ferner,  wenn  er  meint,  hinter  meinen  Angaben  über  pathologische 
Faserbildung  stecke  „eine  Reserva^tio  mentalis  gegen  meinen  Lehrer 
Henle^;  er  darf  vielmehr  überzeugt  sein,  dass  es  mir  mit  allen 
meinen  vergangenen  und  zukünftigen  Angaben  völliger  Ernst  ist  und 
dass  ich  jederzeit  bereit  bin,  jedes  Wort,  was  ich  publizire,  zu 
vertreten.  Die  Sache  ist  wirklich  so ,  wie  ich  sagte ,  und  längst 
Dicht  Mos  von  Henle  und  mir  angenommen.  Ebensowenig  haoe 
ich  mit  der  Unterscheidung  der  Geschwülste  in  gutartige  und  bös- 
artige jder  sogenannten  Brauchbarkeit  eine  Goncession  gemacht, 
sondern  ich  fand,  dass  diese  Unterscheidung  natürlich  ist,  und  hielt 
sie  demnach  fest.  —  Endlich  habe  ich  auch  nicht  „angenommen, 
dass  die  Eiterkörperchen  ihrem  Ansehen  nach  aus  Fett  zu  bestehen 
scheinen'^  sondern  ich  habe  (S.  240)  dies  nur  von  den  Körnen  der 
Eiterkörperchen  bemerkt  und  das  Wort ,. scheinen''  uiii^tsViv^V^^^ 
danil  meh  Niemmd  iBissTerstahe« 
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festen  knorpelartigen  Masse  mit  halbkugeligen  Oberflächen 
und  Ton  3—6'''  Dicke  durchsetzt  ist.  Die  Masse  nimmt 
vorzugsweise  die  Has;ensch]eimhaut  ein,  bildet  statt  der 
Muskellage  bis  an  den  serösen  Ueberzug  hingehend  eine 
feste,  gelblichweisse ,  durchscheineude  Lage,  durch  quer- 
gerichtete Pasern  fächerartig  verbunden.«  Es  fanden  sidi 
marksch wammig  entartete  Drüsen  im  Peritoneum  des  Colon, 
ein  Knoten  in  der  Lunge  und  die  Elemente  des  Krebssaftes 
in  der  Afterbildung  des  Magens.  Wenn  ich  G  uns  bürg 
recht  verstehe ,  war  hier  die  Muskelhaut  des  Magens  in  der 
Afterbildung  untergegangen ,  aber  die  fibrösen  Scheidewand 
derselben  noch  kenntlich;  die  »dicken,  parallel  nebeneinandir 
lagernden,  nicht  geschwungenen  Fasern  mit  ungleicba. 
knollig  hervorstehenden  Enden  und  vielen  dicken  Kernen«, 
die  er  weiterhin  aus  der  Krebsmasse  beschreibt,  wäre  idi 
geneigt,  für  Reste  d«^r  normalen  oder  hypertrophirten  Mos- 
kelhaut  zu  haUen,  wenn  ich  wOsste,  ob  GUnsburg  ^ 
In  den  Fächern  angetroffen  bat,  oder  ob  sie  die  Scheid^ 
winde  selbst  gebildet  haben.  Im  ersteren  Falle  wfirie 
seine  Beobachtung  mit  der  meinigen  ganz  übereinstimmen. 

8.    Lebert  bemerkt  Ober  die  Veränderungen  der  Ha- 

genbiute  beim  Krebs  Folgendes  (a.  a.  0.  p.  357):  Die 

Schleimhaut  bleibe  oft  in  ihrer  Continuilit  erhalten,  ja  in 

tien  meisten  Flllen  finde  man  keine  llceration.    Häufig  d^ 

ftmn  sei  sie  hMiertrophlsdi  und  leiste  der  krebsigen  Ver- 

sdi^imiig  dadurch  Widerstand.    In  anderen  Fällen  finde 

iMin  sie  im  Zustande  cbroniscbor  Entzündung.      Das  sub- 

miikO^c  Gewebe«  das  der  Ueblingssitz  des  Magenkrebss 

sei«  werde  ebenfalls  hrpertrophlscb  und  schicke  flabelllfom 

PiMrtsiue«  tahlreichc  Sclieldewinde ,  zuweilen  selbst  dichte 

Xette  TiNi  Zell^webe  durch  die  Muskelhaut  hindurch  ^  weick 

Ihrerseits  selten  ihre  normale  Dicke  behalte  und  bis  1  DedoL  | 

und  dhrfcer  wrrdeu  kOttne .  ihre  Elastldtat  Terliere  und  zer- 

ceisiilkb  werde.    Audi  das  unter  der  Muskelhaut  gelegene  1 

le^webe  bTpmnH^iire  sich  uud  werde«  wie  die  Muskel-    I 

baut .  tuwxilcn  der  Siu  <ecundiier  bfiliiaiion  Tmi  Krebssafl. 

Kl^iir«  t^U  >nMi  A^n^^monlMrjr  d^s  Mmgems.  md  zu^r  in 
tiec  Hu;e  4cs$^^^.  iü^  VmVj^oi^^i»  ia  dn  leotcu  Wo- 


den  Zeieben  einer  chronischen  Enteritis  Terbnnden  war,  er- 
zählt L  e  b  e  r  t  S.  369.  Ein  Durchschnitt  zeigte  das  submu- 
liöse  Gewebe  der  Schleimhaut  fest  anhängend  und  die  be- 
Icannten  Furtsätze  »durch  die  Muslcelhaut«  hindurctischi- 
clcend.  Die  Krebsraasse  war  fibröser  Natur,  zeigte  aber 
krebsige  Elementartheile. 

9.  Ulcerirter  Pylofiiskrebs  mit  Siricttir,  Xrebs  der 
Leber,  Milz  und  Lumbaidrüsen.  Pneumonie,  Tod.  -r-  50 jäh- 
riger Schuhmacher,  früher  Soldat  in  Indien  und  Leberleidend. 
Nachher  gesund.  Vor  14  Wochen  beginnendes  Erbrechen, 
durch  ärztliche  Behandlung  beseiiigt,  aber  liefilge  Schmerzen 
im  Bauch,  Rücken  und  hi  der  linken  Schulter,  mit  Empfind* 
lichkeit  im  Epigastrium.  Leber  vergrdssert,  höckerig.  Durch« 
schiessende  Schmerzen  im  Epigastrium,  deutlich  fühlbare, 
uicht  umschriebene,  schmer/hafie  Geschwulst  daselbst, 
rasch  zunehmend,  sich  nach  rechts  ausbreitend.  Zuletzt^ 
Schlaflosigkeit,  Fieber,  Delirien.—  Zahlreiche  Leberknoten. 
Der  Pylorus  in  einer  Länge  von  5",  besonders  an  der  hin- 
teren Wand,  V2"  dick,  von  einer  ovaleu  Geschwulst  einge- 
nommen, mit  einer  Geschwürfläche  nach  innen.  In  der 
Kachbarschaft  kleine  Krebsknoten  unter  der  Schleimiiaut.  Der 
Pylorus  kaum  für  einen  kleinen  Finger  wegsam.  Der  Fun- 
dus und  die  Portio  cardiaca  sehr  erweitert.  Die  31uskelhaut 
an  der  erkrankten  Stelle  V4  Zoll  dick  »hypertrophisch  und 
von  streifigem  Ansehen«.  —  Offenbar  war  der  Leberkrebs 

von  älterem  Datum  und  die  Hauptkrankheit;  die  Hypertro^ 
phie  der  Muscularis  secundär  und  partiell,  bedingt  und  be- 
schränkt durch  die  Krebsgeschwulst;  die  Pneumonie  die 
nächste  Todesursache.    (Ben nett  a.  a.  0.  Obs.  XVL) 

10.  tCreös  der  Leber,  des  Pylm*us,  des  Netzes  und  der 
Lumbardrüsen.  Dysenterie.  Tod.  —  30 jähriger  ^ann, 
wegen  Dysenterie  aufgenommen.  Keine  Empfindlichkeit 
noch  Tympanitis  Im  Leilie.  Tod  nach  7  Wochen.  —  Zahl- 
reiche Leberschwämme.  Der  Pylorus  blos  für  einen  kleinen 
Finger  wegsam,  in  Folge  einer  zwischen  Schleim-  und. 
Muskelhaut  befindlichen ,  eigrossen  Geschwulst.  Die  Schleim« 
baut  und  Serosa  am  Pylorus  gesund,  die  Uuskelhaut  aber 
sehr  »hypertrophisch,  Ve'  dick.«  Zwei  kleine  Krebsknoten 
in  der  Schlehnhaut  des  Duodenum,  viele  im  Netz.  —  Auf- 
fallend ist  Bennett  hier  das  Fehlen  aller  Erscheinungen, 
der  Krebsablagerungen  im  Leben ,  v^^is  \^^Odl  \^^  \!^^« 
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krebseii  keineswegs  selten  ist,  und  lid  Magenkrebs,  wenn 
keine  Strictor  Torhanden  ist,  ebenfalls  TorkSmmt,  wie  dn 
ausfUlirlich  zu  beschreibender  FaU  sogleich  darthun  wh:d. 
(ebenda  Obs.  XYIU.) 

Es  wh*d  nach  den  angeführten  Nachweisen  keinem  Zwei- 
fel mehr  unterliegen,  dass  auch  in  den  Fällen  von  fibrösem 
Krebs  der  Hagenhäute  und  von  partieller  Verdickung  der 
letzteren,  die  oft  erwähnte  fächerartige  Beschaf- 
fenheit nichts  Anderes  bedeutet  als  Hypertro- 
phie der  Huscularis,  dass  man  sie  daher  nur  in  jenen 
Fällen  von  Magenkrebs  antreffen  wh'd,  wo  sich  die  Hyper- 
trophie der  Huscularis  mit  der  krebsigen  Afterbildung  com- 
binirt;  gleichYiel  welcher  von  beiden  Prozessen  der  ur- 
sprüngliche war,  dass  es  aber  etaie  Stufe  der  Entwickeinng 
gibt,  wo  die  Huscularis  fast  im  Aftergebilde  uutergegaugen 
ist  und  ihre  frühere  Existenz  nur  durch  die  fibrösen  Scheide- 
wände, welche  allmählig  mit  dem  Gewebe  des  Krebses  ve^ 
schmelzen,  angedeutet  ist.  Diese  Fälle  machen  aber  be- 
greiflicherweise die  allergeringste  Anzahl  aus  und  von  ihnen 
aus  lässt  sich  ein  allgemeines  Urtheil  über  den  diagnosti- 
schen Werth  der  Fächerung  bei  Magenkrebsen  nicht  ab- 
geben; auch  finden  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  auch 
wenn  die  Huskelsubstanz  anatomisch  nicht  mehr  nachzu- 
weisen ist,  ihre  Reste  noch  unter  dem  Mikroskope  in  der 
Gegend  der  noch  bemerkbaren  Scheidewände ,  den  Ursprung 
imd  die  Bedeutung  der  letzteren  hinlänglich  bezeichnend. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  ausgezeichneter  Fall,  den  ich 
frisch  untersucht  habe  und  der  zugleich  eine  der  selteneren 
Krebsformen,  die  krebsige  Infiltration  veranschau- 
Ucht.  0 


mm 
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1)  Auch  zu  dieser  Beobachtung  verdanke  ich  die  Gelegenheit 
Herrn  Dr.  Wenzel  in  Hainz. 
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MarkschwamHii  der  Magensdileiiniiaiit  mit  Meim^ 
dären  üehwttnimeii  der  Eiebor  und  LyniphdrOftoii  | 
krebsige  Infiltration  des  submnkOiten  Zellgewebes 
und  der  Museuiarls  mit  ungleleh  verbreiteter  Hy* 
^rtrophle  der  letzteren«  ToUkommene  ZerslOrang 
der  Httlfte  der  Magensehlelmbaut  ohne  erheblleiie 
Symptome  ¥on  Magenleiden  Im  Leben. 

Der  Kranke  war  ein  abgelebter,  magerer  60er,  der  seit 
Jahren  kräokelte,  meist  aber  nur  über  UarnTerbaltung  und 
LeibesTerstopfung  und  die  scheinbar  davon  abhängenden 
Beschwerden ,  Blähungen  u.  dgl.  klagte.  Purgantien  erleicb« 
terten  ihn  stets  sehr,  es  Terlor  jedoch  jedes  sehr  bald  sdae 
Wirkung  und  es  musste  oft  gewechselt  werden.  Seit  V4 
Jabfien  litt  Patient  häufig  an  grosser  Empfindlichkeit  und 
Schmerzhaftigkeit  der  unteren  Brust-  und  oberen  Lenden- 
wirbel mit  allgemeinem  Uebelbefinden.  Blutegel  und  nach«* 
herige  Cataplasmen  erleichterten  jedesmal  sehr,  aber  nur 
auf  eine  Zeitlang,  d.  h.  8—14  Tage.  Ausser  unbestimmten 
Klagen  über  Leibweh  unten  im  Bauche,  einem  schlechten 
Geschmack,  belegter  Zunge,  hat  Patient  nie  ernstere  Ma- 
genbeschwerden angegeben,  auch  namentlich  nie  erbro^ 
eben.  Bis  zu  seinem  Tode,  der  in  Folge  der  grossen 
Schwäche  und  ohne  Kampf  eintrat,  war  die  Hauptklage 
immer  der  Rückenschmerz,  der  sich  seit  einiger  Zeit  audi 
sehr  heftig  in  die  Schenkel  fortsetzte ,  und  die  hartnädüge 
Verstopfung. 

Section  14  Stunden  nach  dem  Tode. 

Grosse  Abmagerung,  Todtenstarre.  Beide  Lungen  bii 
zu  dnem  Drittel  ihres  normalen  Umfangs  zusammengesun- 
ken, in  wasserhellem  Serum  schwimmend,  an  den  Spitzfiil 
zellig  angeheftet ,  zerreisslicfa.  Bronchialäste  sehr  weit  Heit 
besonders  rechts  sehr  fettreich  und,  wie  es  schien,  in  Fett 
umgewandelt;  der  linke  Ventrikel  leer,  im  reichten  etwaa 
schmutzig  rostbraunes,  lockeres  Gerinnsel.  Die  Eingeweide 
der  Bauchh(ihle  Tielfach  von  trockenen  (schwarzgrauen) 
Kothmassen  ausgedehnt;  Magen  übelriechende,  schwärzlk^ 
gefärbte,  zähe  Scbleimmassen  enthaltend,  verkleinert,  na* 
mentlidi  eng,  wurstförmfg.  Seine  Wände  nicht  steif,  man 
fühlte  aber  an  der  kleinen  Curvatur  und  zur  vorderen  Wand 
herab  eine  bedeutende  höckerige  Härte;  die  Wände  hier 
V3"  dick,  atm  Pylorus  und  Fundus  schlaff,  der  letztere  hl 
der  Nähe  der  Cardia  an  der  hinteren  Wand  ebiinreehend. 
Cirdia  und  Pjrjar«  nicät  venHckt  ual  U^^^C^  liiS^asBk^ 
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kidnen  Finger  bequem  durchjräogtg.  Die  Farbe  des  Organs 
von  aussen  nalürlicb,  fleischfarben;  die  Schleimhaut  gelb- 
röthüch  oder  bräunlich,  von  starken  GefMssen  durchzogen 
und  sehr  blutreich.  An  der  genannten  höckerigen  Stelle, 
welche  etwa  einen  Umfang  von  einer  Kinderhand  hatte,  be- 
fand sich  ein  markiges  Aftergebilde  in  Gestalt  unregel- 
massiger,  rundlicher^  bolmem^rosser  Wülste,  weiche  die 
Schleimhaut  emporzuheben  schienen,  in  der  That  aber  die 
entartete  Schleimhaut  selbst  waren.  Ihre  Farbe  war  weiss- 
röthlich,  indem  bald  ein  reines,  hirnmarkähnliches  Weiss 
oder  aber  eine  helle  Gefässinjeciion  vorwaltete.  Einige  die- 
ser Knoten  waren  auf  der  Muscularis  versciilebbar,  andere 
nicht.  Die  Schleimhaut  des  gesunden  Theils  ging  continuir- 
lich  auf  diese  Wülste  hinauf,  verschmolz  aber  dann  mit 
ihren  oder  ging  in  die  Markmasse  über,  die  daher  stdjen- 
weise  das  zottige  Ansehen  auf  der  Oberfläche  hatten  wie 
die  übrige  Schleimhaut.  Gegen  die  Cardiä  hin  hörte  die 
Schleimhaut  gleich  hinter  der  Afterbildung  in  unregelmässig 
zerrissenen  Rändern  auf  und  fehlte  an  einer  2"  breiten  Stelle 
im  ganzen  Umkreis  des  Magens  vollständig,  so  dass  die 
nackte,  sehr  verdickte  Muskelhaut,  deren  Ringfasern  sehr 
deutlich  hervortraten,  zu  Tage  lag  und  nur  von  weisslirhem 
filzigem  Gewebe,  den  Resten  des  submukösen  Zellgewebes, 
bedeckt  wurde.  Im  Umfang  dieser  entblössten  Stelle  hif-ng 
die  Schleimhaut  in  langen  missfarbigen  Fetzen  herab ,  welche 
unter  Wasser  der  Oberfläche  ein  flottirendes  Ansehen  gaben, 
war  noch  eine  Strecke  weit  leicht  zerreissllch,  wie  unter- 
miuirt,  um  dann  in  der  Nähe  der  Cardia  selbst  wieder 
dichter  und  am  Fundus  ziemlich  normal  zu  werden.  Eine 
Strecke  weit  war  sie  noch  auffallend  zottig,  und  auch  an 
der  Cardia  noch  dick  und  gewulstet  genu?,  um  scharf  von 
dier  in  Fetzen  herunterhängenden,  weissen  Pflasterepithe- 
Humschicht  des  Oesophagus  abgegrenzt  zu  sein.  An  meh- 
reren Stellen  dieser  noch  erhaltenen  Schleimhaut  fanden 
sich  grössere  und  kleinere  weisse  Flecken,  Verdichtungen 
ihrer  Substanz  und  Infiltration  mit  milchigem  Krebssaft, 
der  sich  aus  der  Schleimbaut  an  vielen  Stellen  herausdrü- 
cken, aus  dem  lockeren  submukösen  Zellgewebe  heraus- 
streichen Hess.  Auf  der  hinteren  Magenwand,  welche  von 
der  Afterbildung  frei  geblieben  war ,  erstreckte  sich  der  Sub- 
stanzverlust weiter  nach  vorn,  im  Umkreis  der  Afterbildung 
dagegen  hieng  sie  dichter  und  straifer  an  der  Muscularis 
an  und  war  nicht  verschiebbar.  Im  Pylorustheil  dann  aber, 
mit  zwar  in  einem  Umktäa^  nqvl  %'  \^\^  P^lacua  abi,  war 
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sie Terschiebbar,  iir  zahlreiche  Falten  gelegt,  übrigens  weich, 
sammtartig  und  bis  auf  das  Duodenun>  hinüber  sehr  zoitig, 
hie  und  da  mit  weissen  Flecicen  versehen.  Durchschnitte 
durch  die  Schwammbildung  zeigten  reichlich  hervorquellen- 
den Krebssaft,  der  auch  überall  in  die  Schleimhaut  Inliltrirt 
war,  so  weit  sie  zerreissUch  und  unterminirt  war  und  die 
Ursache  der  Erweichung  derselben  zu  sein  schien.  Derselbe 
Saft  mit  seinen  bilementen  fand  sich  überall  auf  der  Ober- 
fläche in  dem  Secrete ,  welches  den  Magen  überzog.  —  Das 
submuköse  Gewebe  nirgends  merklich  verdichtet,  sondern 
locker  und  daher  verschiebbar,  doch  war  die  Schleimhaut 
an  den  schon  genannten  Stellen  und  namentlich  unter  eini- 
gen Knoten  vermittelst  des  erkrankten  submukösen  Zellge- 
webes jstralfer  an  die  Muscularis  angeheftet.  Diese  letztere 
war  lireinem  grossen  Umfange  verdickt  und  sehr  zart  ge- 
fächert durch  zierliche,  feine,  weisse  Streifen,  welche 
sie  der  Quere  nach  durchsetzten.  Sowohl  die  Längsfasern , 
welche  besonders  an  der  kleinen  Curvatur,  an  der  Cardia 
und  am  Pylorus  deutlich  waren,  als  die  Ringfasern  sehr  ent- 
wickelt. Die  Verdickung  der  letzteren  war,  wie  oben,  eine 
continuirliche,  begann  an  der  Cardia,  nahm  dann  im  gan- 
zen Umfange  des  Magens  allmäblig,  an  der  Grenze  der 
Afterbildungen  aber  ziemlich  rasch,  wiewohl  conlinuirlich, 
zu  und  wurde  am  stärksten,  2 — 3'"  dick,  unmittelbar  unter 
der  Stelle,  wo  die  Markschwämme  in  der  Schleimhaut  sassen; 
jenseits  dieser  Stelle  nahm  die  Muscularis  wieder  ab  und 
hatte  am  Pylorus  wieder  ihre  normale  Dicke  erreicht,  woraus 
sich  die  Wegsamkeit  der  Mündungen  erklärt.  Die  Fächerung 
war  am  deutlichsten  kurz  vor  und  kurz  nach  der  Stelle,  wo 
die  Muscularis  unter  der  Afterbildung  hinwegging,  am  un- 
deutlichsten an  der  Stelle,  wo  sie  mit  der  erkrankten 
Schleimhaut  verschmolz;  sie  war  am  schönsten  ausgeprägt 
an  Stellen,  wo  die  Schleimhaut  über  ihr  verschiebbar  und 
nur  durch  lockeres  Zellgewebe'  mit  ihr  verbunden  war.  An 
der  entblössten  Stelle  war  die  Muscularis  gut  1'^'  dick,  ihre 
feinen  Scheidewände  gingen  unmittelbar  in  das  wenige  Zell- 
gewebe über,  weldies  sie  wie  ein  lockerer  Filz  bedeckte 
und  auf  ihrer  Oberfläche  flottirte.  Die  Muskelsubstanz  an 
dieser  Stelle  rölhlich  grau  (was  man  fleischfarben  heisst) 
durchscheinend,  einem  weichen  Knorpel  ähnlich,  an  der 
dicksten  Stelle  unter  der  Markschwammbildung  trüb,  gelb- 
röthlich,  durch  Infiltration.  Das  Peritoneum  normal,  liess 
die  Muscularis  und  ihre  Fächerung  durchscheinen^  nur  stel- 
lenweise uneben  und  höckerig«.  —  tXit  BSaVa  Ä^  ^^^sA^^^ssol 
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normal,  nur  die  Schleimbaut  gewulstet  und  auch  mit  weis- 
sen Flecken  besetzt.  —  Das  Netz  in  einen  fettreichen  Strang 
heraufgezogen.  An  der  Ideinen  Curvatur  sehr  erweiterte, 
geschlängelte,  blutgeflillte  Gefässe.  Häute  des  Oesophagus 
normal,  dttnn.  ~  Leber  mit  zalilreichen  peripherischen  und 
eingesprengten ,  erbsen-  bis  nussgrossen,  weissen  oder  weiss- 
röthlicben  Knoten  durcbsäet ,  welche  zum  Theil  an  der  Oi>er- 
fläche  nabelartig  vertieft  waren ;  das  Lebergewebe  dicht ,  dun- 
kelgefärbt,  musicatfarben ,  die  Ränder  der  Leber  zugescbärft 
und  membranös.  Milz  klein  und  schlaff.  Pancreas  gross, 
fest  und  trocken.  Im  Dünndarm  hie  und  da  blutig  geßrbte 
Schleimanhäufungen ,  im  Processus  vermiformis  ein  zolllanger 
Darmstein.  Harnblase  bis  nahe  an  den  Nabel  ausg^ 
dehnt,  enthielt  hellen ,  mit  trüben  Flocken  untermischten  Harn 
und  einen  V2  '^^^  dicken,  ganz  runden,  harnsauräi  Bla- 
senstein.  Nieren  bleich,  fest,  brüchig,  die  beiden  Sub- 
stanzen verwischt.  Längs  der  Wh'belsäule  in  den  Lymph- 
strängen um  die  Aqrta  einige  erbsen-  bis  bohnengrosse, 
markig  infiltrirte  Drüsen.  Aorta  mit  atheromatösen  Flecken 
und  (jescbwtiren  besetzt.  Am  Rückenmarke  und  seinen 
-Häuten  war  an  der  schmerzenden  Stelle  nichts  Abnormes 
wahrzunehmen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte 
der  Krebssaft  an  allen  Stellen,  sowohl  von  den  Durch- 
schnitten der  Markschwammgeschwülste,  als  von  der  er- 
weichten Schleimhaut  und  aus  dem  infiltrirten  submukösen 
Zellstoff  abgestrichen ,  eine  ungeheure  Menge  kleiner ,  theils 
körniger,  theils  bläschenartiger  Kerne  und  einfache  Zellen 
von  runder,  ovaler  und  länglicher  Gestalt,  welche  letztere 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Cyllnderepithelium  hatten.  Diese 
Afhoilcbkeit  konnte  allerdings  zum  Theil  einer  Vermischung 
mit  abgestossenem  Cylinderepitheliihn  zugeschrieben  werden, 
Ich  habe  mich  aber  durch  sorgfältige  Untersuchung  über- 
zeugt, dass  auch  der  aus  der  Mitte  ausgeschnittener  Seh wämme 
und  aus  dem  Infiltrirten  Zellstoffe  genommene  Krebssaft  die- 
selben Elemente  enthielt,  und  wenn  ich  einen  früher  be- 
schriebenen Fall ,  hl  welchem  ein  grosser  Markschwamm  des 
Magens  mit  diesen  Elementen  ganz  durchdrungen  war  0 
und  einen  dritten,  wo  sich  ähnliche  Formen  auch  in  einem 
Markschwamm  des  Bulbus  fanden,  damit  zusammenhalte, 
muss  ich  sie  für  eigenthUmliche  Bildungen  des  Krebssaftes 
halten.   Ich  habe  mich  in  diesem  Falle  überzeugt,  dass  sie 

ODiagnost.  ftiirtm.  S.l^ 


nicht  blosse  Fetzen  und  PISttchen  des  Blastems  waren ,  wie 
ich  dort  vermuthete, ^sondern  wirktiche  Zellen  mit  bestimm- 
ten Conturen  und|  distincten  lehmigen  Kernen  0-  Nirgends 
sah  ich  Hutterzellen,  doch  war  hie  und  da  eine  runde, 
grössere  Zelle  qiit  1  oder  2  Kernen,  die  den  gewöhn- 
lichen Krebszellen  entsprach.  FUr  die  secundäre ,  aus  einer 
partiellen  Wucherung  der  Schleimhaut  entspringende  Ent- 
stehung der  Schwämme  sprach  ihre  sammtartige,  zottige 
Oberfläche,  ähnlich  der  der  benachbarten  Schleimhaut, 
und  zwar  zeigte  dieselbe  eine  Menge  dicker,  zotten- 
artiger Verlängerungen,  wie  wir  sie  schon  auf  der  ein- 
fach hypertrophischen  Schleimhaut  kennen  gelernt  haben, 
ungleich  lang' und  breit,  mit  kolbigen  und  ausgebuchteten 
Enden,  am  Rande  structurlos,  scharf  umschrieben,  in- 
wend%  kOmig  und  von  runden  und  länglichen  Kernen 
dicht  durchsäet.  Sie  enthielten  breite,  blutgefUllte  Gefäss- 
windungen,  die  besonders  durch  Essigsäure  deutlich  wur^ 
den  und  von  denen  das  röthlich  gesprenkelte  und  ge- 
streifte Ansehen  der  Oberfläche  der  weissen  Schwämme 
herrührte;  sie  waren  2  — 4 mal  breiter  als  Blutkörper,  theil- 
weise  varikös,  hatten  structurlose  Wände  und  hie  und  da 
einen  seitlich  aufsitzenden  länglichen  Kern ,  waren  demnach 
erweiterte  Capillargefässe.  Sie  fanden  sich  aber  nicht 
in  allen  Zotten,  hatten  auch  keine  regelmässige  Anordnung, 
sondern  verliefen  bald  an  der  Seite ,  bald  in  der  Mitte ,  bald 
nur  an  der  Basis ,  bald  durch  die  ganze  Zotte ,  nie  aber 
in  die  seitlichen  Ausbuchtungen  der  grösseren  Zotten,  und 
hingen  mit  dem  ebenso  erweiterten  und  infiltrirten  Capillar- 
gefässnetz  des  Schleimhautparenchyms  zusammen.  Das  Feh- 
len dieser  Gefässe  in  vielen  Zotten,  so  wie  ihre  unregel- 
mässige Anordnung  in  den  anderen,  bestätigt  die  frQher 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Zotten  selbst  keine  nor- 


1)  Seitdem  habe  ich  diese  Elemente  zum  yiertenmale  in  einem 
Fongus  cerebri  auf  dem  Boden  der  Rautengrube  angetroffen,  der, 
zahlreiche  neugebildete  Blutgefässe  und  wenig  unreifes  Fasergerust 
abgerechnet,  ganz  daraus  zusammengesetzt  war.  Sie  sassen  io 
Reihen  und  Schichten ,  dichtgedrängt  um  die  neuen  Blutgefässe  her- 
um, wie  die  Zellen  des  Discus  proligerus  vom  reifen  Säugethierei 
oder  die  Leberzellen  von  den  Leoervenen  ausstrahlend.  Die  ganze 
Geschwulst  bestand  aus  solchen  mit  spindelförmigen  und  cylindri- 
sehen  Zellchen  dichtbesetzten  Gefässbüscheln.  Auch  hier  fehlten 
Mutterzellen  ganz,  doch  fanden  sich  auch  kleine  rundliche  Zellcbea 
mit  denselben  körnigen  Kernen,  wie  die  anderen.  Letztere  warea 
gesen  Essigsäure  sehr  empfindlich  und  glichen  ^«^i  46ii  ^V^^'^^ 
cylMini  der  ParwdüeiMiaiit.  Ittrgtn&^l!6iLi\%VDLl%9Mi:QLHi^w^; 
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male,  sondern  pathologisch  gebildete  pder  wenigstens  ab- 
norm vergrösserte  Gebilde  sind,  auch  enthielt  keine  einzige 
einen  Centrallcanal  wie  ächte  Darmzotten.  Dieselben  zotten< 
artigen  Verlängerungen  fanden  sich  übrigens  an  allen  Stellen 
der  Schleimhaut,  wo  sie  dem  blossen  Au^e  ein  zottiges 
oder  sammtartiges  Ansehen  darbot,  namentlich  im  Pyiorus- 
theil  und  verloren  sich  gegen  die  Cardia  hin,  wie  im  ge- 
sunden Magen,  indem  sie  immer  kürzer  und  stumpfer  wur- 
den und  zuletzt  in  flache,  halbkugelige,  mikroskopische 
Wülste  übergingen,  deren  grösste  die  Dicke  eines  Hh^e- 
korns  hatten.  Die  Gefässinjection  und  Gefässerweiterung 
blieb  sich  dabei  überall  gleich,  und  ihnen  verdankte  die 
Schleimhaut  bis  zur  Cardia  hin  das  schwammige,  succuleute, 
röthliche  Ansehen  und  eine  merkliche  Wulstung,  die  be- 
sonders an  der  Stelle  deutlich  war,  wo  sie  an  das  ge- 
schichtete Pflasterepithelium  des  Oesophagus  grenzte,  wel- 
ches ein  tieferes  Niveau  hatte,  als  die  Hagenschieimhaut 
Dieses  letztere  hing  in  Fetzen  herab,  in  welchen  hieb  un- 
ter dem  Mikroskope  die  Schichtung  der  kernlialllgeu  Epi- 
dermiszellen ,  so  wie  die  Drüsenmiindungen  ßehr  schön  e^ 
kennen  Hessen,  ein  Bild,  was  an  das  der  Cuticula  der 
Pflanzen  mit  ihren  SpaltötTnunsen  erinnert  und  die  Men^e 
und  Vertheilung  der  Schleimdrüsen  des  Oesophagus  beur- 
theilen  lehrt.  —  Von  jenen  Zotten  waren  die  Fetzen  der 
erweichten  Schleimhaut  zu  unterscheiden,  welche  stellen- 
weise herabhingen  und  unregelmässige  Lamellen  und  Strei- 
fen darstellten;  das  Gewebe  derselben  war  macerirt,  die 
Faserung  darin  undeutlich,  aber  die  Kerne  und  Kerufasera 
wohlerhalten.  Von  den  Drüsen  der  Schleimhaut  wareo 
offenbar  viele  durch  Hypertrophie  des  faserigen  ParenchyiBS 
verdrängt,  andere  aber,  besonders  gegen  den  PyIoru3  uol 
die  Cardia  hin,  noch  vorhanden. 

Der  submuköse  Zellstoff,  so  wie  die  feinen  weisslichen 
Scheidewände  der  Muscularis,  als  Fortsetzungen  des  erstereo, 
zeigten  neben  entwickdtem,  gelocktem  und  geschwungenem 
Bindegewebe  eine  enorme  Menge  elastischer  und  Kerufasera 
und  Fasernetze,  in  deren  Maschen  an  manchen  Stellen  Ele- 
mente des  Krebssaftes  angehäuft  waren.  Die  Form  der 
letzteren,  namentlirh  der  Zellen,  sehr  ün regelmässig,  rund, 
oval,  eckig,  spindelförmig,  oft  viele  in  Gruppen  beisammen, 
polyedrlsch  an  einander  liegend.  Jener  Reicht hum  an  ela- 
stischen und  Kernfasern  war  besonders  auffallend  in  den 
weissen  flockigen  Resten  der  Submucosa,  welche  die  nackten 
Stäka  der  MuskeUiaut>^0&Xft\iv^^^t^v^ 
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davon  her,  dass  das  eigentliche  Bindegewebe  durch  die  Be« 
rtthrung  mit  den  Contenten  und  Secreten  des  Magens ,  ganz 
-wie  durch  Behandlung  mit  Essigsäure,  aufgelöst  oder  viel 
mehr  durchsichtig  geworden  war,  während  die  elastischen 
und  Kernfasern  sich  vortrefflich  erhalten  hatten.  In  Folge 
der  Einschrumpfung  des  übrigen  elastischen  Gewebes  Hessen 
sich  ganze  Lamellen  derselben  auffinden,  wie  auf  einer  ela- 
stischen Arterienhaut.  —  Allenthaiben  zeigte  sich  das  sub- 
muköse Gewebe  sehr  blutreich  und  mit  erweiterten  Gefäss- 
netzen,  ähnlich  der  Schleimhaut,  durchzogen,  hie  und  da 
ein  Häufchen  Fettzellen. 

In  der  Huskelhaut  fanden  sich  allenthalben  glatte  Mus- 
kelfasern ,  meistens  mit  zugespitzten  Enden ,  viele  sehr  kurze 
mit  beiden  Enden,  und  alle  llebergäuge  zu  wahren  Faser- 
zellen mit  runden  und  länglichen  Kernen.  Der  Reichthum 
an  noch  runden  Kernen  gab  Ihnen  Im  Zusammenhang  ein 
eigenthümlich  knotiges  Ansehen,  welches  die  normale, 
aus  reifen  Muskelfasern  bestehende  Muscularis  nicht  hat. 
Kerne,  die  bereits  über  die  runde  Form  hinaus  waren, 
sassen  quer  oder  schief  auf  ihrer  Faser  und  es  Hess  sich 
sehr  schön  die  Entstehung  der  geschlängelten  Kerne  beob- 
achten, indem  die  beiden  Enden  eines  solchen  schiefstehen- 
den Kernes  nach  den  entgegengesetzten  Richtungen  der  Fa- 
ser sich  verlängern  und  anfangs  noch  einen  \i1nkllgen  Ver- 
lauf haben,  der  später  in  einen  geschlängelten  übergeht. 
Immer  sah  ich  nur  einen  einzigen  Kern  an  einer  Faser.  — 
Das  mikroskopische  Ansehen  der  Muskelhaut  war  an  den 
gefächerten  Stellen  dasselbe,  die  Muskelfasern  ihrer  Kürze 
und  ihrer  Menge  wegen  leicht  zu  isoliren.  Die  trübere, 
dickste  Parthie,  unmiti^lbar  unter  den  Markmassen  und  mit 
ihr  verbunden,  enthielt  jedoch  ausser  ihren  normalen  Ele- 
menten diejenigen  des  inlillrirten  Krebssafies,  der  nament- 
lich in  dem  intermuskulären  Bindegewebe  seinen  Sitz  hatte 
und  dadurch  diesen  Partbieen  das  aparte,  gelbliche  Ansehen 
gab.  Durch  sorgfältige  Präparation  von  aussen  her  über- 
zeugte ich  mich,  dass  die  äusseren  Schichten  der  Muskel- 
haut zuletzt  und  am  wenigsten  inültrirt  wurden,  und  dass 
die  Infiltration  derselben  vom  submukösen  Zellstoffe  aus  der 
Verbreitung   der  intermuskulären  Bludegewebssepta   folgte. 

In  den  Markschwamraknoten  der  Leber  fand  ich  Nichts, 
was  ich  nicht  schon  bei  anderen  Gelegenheiten  beobachtet 
und  beschrieben  hätte  0  9  —  reichlichen  milchigen  Saft  mit 


i)  Diagnose  S.  413. 


allen  mögUehen  ZeSlentotmm ,  im  AHgemeinen  Tön  der  Grösse 
ond  Gestalt  der  Leberzellen,  durch  ihre  grösseren  Kerne 
nnd  den  Mangel  der  Fettkömchen  und  ihre  daher  rührende 
Blässe  aber  Ton  denselben  zu  unterscheiden.  Manche  tob 
ihnen  hatten  2  Kerne ,  eine  endogene  Vermehrung  der  Kerne 
aber  war  nicht  zu  bemerken.  Daneben  zahhreiche  dunkle 
Körnerhaufen  von  verschiedener  Grösse,  zum  Theil  Yiel 
grösser  als  die  grössten  Zellen,  grobkörnig  und  grössere 
Fett  tropf  eben  enthaltend.  Einen  directen  Uebergang  in  Le- 
berzellen, oder  umgekehrt,  bemerkte  ich  auch  hier  nicht, 
obgleich  die  Knoten  und  weissen  Flecken  in  der  Leber  ztem« 
lieh  scharf  umschrieben  waren  und  die  Krebszellen  an  der 
Peripherie  mit  Leberzellen  vermischt  lagen. 

In  den  infiltrirten  Lymphdrüsen  an  der  Aorta  abdon^ 
naiis  derselbe  Krebssaft  mit  zahlreichen  Kernen  und  Zellen, 
und  unter  diesen  zahlreichere  Mutterzellen  und  viel  Fett. 

Es  ist  wenig,  was  ich  diesem  Falle  noch  beizufügen 
habe.  In  der  verhältnissmässig  geringen  Entwickelungsstufe , 
welche  die  ElementartheUe  des  Krebssaftes  hier  erreicht 
hatten,  finde  ich,  übereinstimmend  mit  früheren  Erfahrun- 
gen über  Krebsinfiltration ,  eine  ßestäligung  des  allgemeinen 
Gesetzes,  dass  die  Entwickelungsfähigkeit  und  Ueppigkeit 
der  Elementarformen  in  umgekehrtem  Yerhältniss  zur  Masse 
und  Raschheit  der  stattgefandenen  Exsudation  steht,  dass 
sie  desto  vollständiger  sind,  je  langsamer  und  allmähliger 
die  Exsudation  geschieht  und  umgekehrt.  0  Auch  hatte  hier 
ohne  Zweifel  das  Organ  und  der  Zustand  desselben  seinen 
bestimmenden  Einfluss  und  aus  diesem  Grunde  mögen 
die  Zelienformen  in  dem  Lymphgefässapparat  hier  einen 
günstigeren  Boden  zur  Entwickelung  gefunden  haben,  als 
im  Magen  und  der  Leber.  —  Bemerkenswerth  ist  ferner 
hier  die  Hypertrophie  der  Muscularis,  welche  trotz  ihrer 
weiten  Verbreitung  doch  ihren  Heerd  und  Ausgangspunkt 
in  der  Nähe  der  erkrankten  Schleimhautparthie  hatte.  Es 
war  dies  eine  Hypertrophie  durch  CoDgestion  und  direct 
vermehrte  Ernährung,  eingeleitet  und  erhalten  durch  die 


i)  S.  Diagnose  S.  äl^ 
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fiegenwart  eines,  wuchernden  Aftergebildes  der  Schleiml^ut, 
und  es  liieng  damit  vieileicht  die  fehlende  Hypertrophie  des 
submukgsen  ZellstoiTs  und  die  vorhandene  Verschiebbarkeit 
der  Häute  zusammen ,  während  bei  Hypertrophie  aus  Stenose 
alle  Häute  leiden,  verdickt  werden  und  verschmelzen.    Die 
Schleimhaut  war  olTenbar  der  primär  erkrankte  Theil ;  ohne 
Zweifel  gesellte  sich  die  krebsige  Infiltration  zu  einer  be- 
stehenden Hypertrophie  derselben  und  ihres  Zottenktfrpers/ 
Die  InfiUration  des  submukösen  ZellstoiTes  gab  genau  den 
Weg  an ,  auf  welchem  die  Muscularis  secundär  vom  Krebs 
ergriffen  whd,  und  zeigte,  dass  die  Muskelfaser  selbst  nichts 
I  damit  zu  thun  hat.    Die  Fächerung  der  Muscularis  war 
I  nicht  einmal  au  der  krebsig  erkrankten  Stelle  am  deutlich* 
'sten,   sondern  weiter  entfernt,  im  rein  hypertrophischen 
^ Theil,   ist  also  kein  Zeichen  der  krebsigen  Erkrankung, 
sondern  versch^vindet  eher  in  Folge  derselben.  —  In  patho- 
logischer Hinsicht  ist  vor  Allem  die  fast  gänzliche  Sympto- 
menlosigkeit  dieses  Falles  auffallend ,  sie  findet  aber  wenig- 
stens für  die  Abwesenheit  des  Erbrechens  ihre  Erklärung 
in   der  Wegsamkeit  der  Magenpforten.    Den  vorhandenen 
Appetit  kann  der  übrige  Theil  gesunder  oder  wenig  ver- 
änderter Schleiilihaut  erklären^,  in  Bezug  auf  dljc  geringen 
Verdauungsstörungen  Überhaupt  aber  ist  itn  -  einige  Fälle 
Ton  Cruveilhier,  der  bei  fast  vollständig  zerstörter  und 
«limiuirter  Mcigenschleunhaut  noch  die  Verdauung  erfolgen 
sah,  so  wie  an  die  übrigen  bekannten  Erfahrungen  über 
die  hohen  Grade  von  Funktiotisbeeinträchtlgung  zu  erinnern , 
welche  ein  Organ  ertragen  kann,  wenn  nur  die  Entartung 
und  Beeinträchtigung' allmählig  eingetreten  ist,  z.B.  bei 
Phthisikern,  welche  noch  mit  einem  Minimum  von  Lungen- 
substanz respiriren,   während  eine  Pneumonie,   die   rasch 
einen  viel  kleineren  Bezirk  der  Lungenbläschen  impermeabel 
macht,  auf  der  Stelle  tödten  würde. 
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Im  Vorbergefaenden  ist  onr  befliofig  von  einer  Entartung 
der  Hagenhfiute  die  Rede  gewesen,  welche  man  sonst  eben- 
falls zum  Hagenlcrebse  gerechnet  hat,  —  der  alveolaren 
Gallertgeschwulst  nämlich  (dem  Cardnoma  alveolare 
MUIler*s).  HUI  1er  gründet  wesentlich  auf  diese  FäDe 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Fächerung  0-  »Wenn  die 
Degeneration  beginnt,  sagt  er,  so  schwellen  die  Schleim- 
baut und  Musicelhaut  des  Magens  an  und  die  Muskelhs^Qt 
zeigt  das  bei  allen  Krebsformen  am  iMagen  Yorkomroenft, 
gefächerte  Ansehen  auf  dem  Durchschnitt.  Zwischen  ta 
MuskelbUndeln  entwickelt  sich  das  gallerthaltige  Zellgewebe; 
derselbe  Prozess  findet  aber  auch  gleichzeitig  in  der  Schleim- 
haut statt.  Im  Beginn  des  Uebels  zeigen  sich  die  Zellen 
erst  bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Mikroskops. «  Am 
bSufigsten  kommt  diese  Degeneration  nach  Müller  amlb- 
gen  vor ;  ist  aber  nach  Rokitansky^)  auch  hier  inimerfaii 
eine  sehr  seltene  Erscheinung.  Nächst  dem  Hagen  ond 
Dickdarm  leidet  nach  letzterem  das  Peritoneum  und  Netz 
am  bSufigsten,  jedoch  seltener  selbst^^tändlg,  sondern  meist 
neben  Magen-  und  Darmkrebs.  Frerichs^)  fand  unter 
30  gesammelten  Fällen  14 mal  den  Magen  allein,  5 mal  Ma- 
gen und  Netz,  3 mal  Magen,  Netz  und  Bauchfell,  4 mal  deo 
Hastdarm,  2 mal  das  Coecum  und  2 mal  das  Duodenum  er* 
krankt.  In  Bezug  auf  die  übrigen  Organe,  in  welchen  m 
dieselbe  Erkrankung  gefunden  haben  will,  theile  Ich,  we- 
nigstens in  Bezug  auf  die  beschriebenen  Fälle,  vollkommen 
die  von  Fr  er  Ichs  erhobenen  Bedenken  und  habe  einii^e 
derselben  bereits  in  meiner  Diagnose  (S.  400)  geäussert. 
Die  Gründe  dieser  beschränkten  Disposition  der  Organe  schei- 
nen mir  nach  neueren  Erfahrungen  nicht  schwer  aufzudedcen. 


1)  A.  a.  0.  S.  17. 

2)  A.  a.  0.  Bd.  3.  S.  202. 

3}  Ueber  GaUeiU  uik^  C^VL<k\A%!b^ti^^«roS&it.  GiStt&ncai  1847. 
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Die  alveolare  Structur  ist,  wie  ich  gezeigt' habe ,  Iceineswegs 
Attribut  der  Af terbildijng  an  sich ,  sondern  durch  die  normale 
Bindegewebsconfiguration  bedingt;  man  wird  daher  Gallert- 
geschwUlste  mit  alveolärer  Structur  am^  häuflgsten  in  Orga- 
nen finden,  in  welchen  der  alveoläre  Gewebstypus  bereits 
im  normalen  Zustande  ausgeprägt  ist.  anlangst  habe  ich 
das  Nähere  über  die  Structur  der  Netze  und  Mesenterien 
angegeben;  etwas  Aehnliches  findet  sich  im  Hsigen,  wenn 
man  sich  aus  dem  iuterstitieilen  Bindegewebe  der  Hus- 
cularis  die  Muskelfasern  oder  aus  dem  Schlelmliautparen- 
chym  die  saclcförmigen  Drüsen  hin  wegdenkt;  auch  finden 
sich  characteristische  Bindegewebsmaschen  im  submukösen 
Zellgewebe,  so  weit  es  eine  geformte  Schicht  bildet.  Die 
früher  entwickelte  Ansicht ,  dass  das  sogenannte  Carcinoma 
alveolare  alle  Uebergänge  zu  der  einfachen  Gallertgeschwulst 
bildet,  die  in  allen  möglichen  Organen  vorkommt  und  mit 
ihm  zusammenzustellen  ist ,  schüesst  den  Einwand  aus ,  dass 
die  Absonderung  der  characteristlschen  Gallerte ,  welche  zum 
alveolären  Texturtypus  hinzukommen  muss,  um  eine  alveo- 
läre Gallertgeschwulst  zu  bilden,  an  ein  bestimmtes  Or- 
gan gebunden  sei.  Die  Frage,  ob  letztere  zu  den  ächtjen 
Krebsen  zu  rechnen  sei,  die  ich  entschieden  verneine,  da 
ihr  alle  wesentlichen  Charactere  des  Krebses  abgehen ,  lasse 
ich  hier  bei  Seite,  da  es  nicht  auf  die  pathologische  Cha- 
racterlstik  des  Carciuoma  alveolare,  sondern  nur  auf  seine 
Diagnose  von  anderen  Magenkrankheiten  ankömmt ,  und  ver- 
weise auf  das  von  Frerichs  und  mir  a.  a.  0.  darüber 
Gesagte. 

Äusgezeichneie  Abbildungen  des  Carcinoma  alveolare 
oder  Cancer  gelatiniforme  finden  sich  bekanntlich  bei 
Cruveilhier  (livr.  X.  pl.  3  und  4,  fig.  1;  llvr.  XXXVH. 
pl.  3);  die  bekannte  von  Otto  (Seltene  Beobachtungen. 
Breslau  1816.  1.  Bd.  Taf.  1.  fig.  4);  ferner  bei  Ca rs well, 
Carcinoma  fasc.  II,  pl.  1.  fig.  8;  Copieen  der  genannten  bei 
Hope,  fig.  180  und  181,  und  bei  Ginge  Co.  LfeL  Xtf.^.\^ 

rOLBd.   3.  Bett  ^ 


394 

Welcher  ausserdem  auch  eine  Orfginalzeichnung  (Lief.  10. 
Taf.  5.)  hat.    Ans  diesen  Abbildungen,  wie  aus  den  Be- 
schreibungen  geht  hervor,   dass   die  alveolare   Gallertge- 
schwulst immer  einen  umschriebenen  Geschwulstkörper  hat 
und  dass  sie  ihren  Hauptsitz  im  Pylorustheil   des  Magens 
hat.    Es  folgt  daraus  einerseits  eine  ziemlich  scharfe  Ab« 
grenzung  gegen  die  gesunden  Magenparthien ,   andrerseits 
die  Möglichkeit  einer  Stenose  des  Pylorus  mit  allen  Er- 
scheinungen ,  welche  dieselbe  in  andern  Fällen  zu  begleiten 
pflegen.    Es  ist  jedoch,  nach  den  mitgetheilten  Fällen  zu 
schliessen,  eine  Stenose  dieser  Art^  auch  bei  vorhandener 
Oallertentartung  des  Pylorus^  nicht  immer,  nach  Cruyeil- 
hier  sogar  in  der  Regel  nicht,  vorhanden;  auch  fand  unter 
Cruveilhier's  Fällen  nur  im  ersten  »zuweilen«   Erbre- 
chen statt,  wohl  aber  in  zwei  Fällen  von  Ginge.   Die  Ge> 
schwulstform  und  die  etwaigen  Symptome  der  Stenose  sind 
aber  auch  das  Einzige,  was  diese  Krankheit  mit  dem  Krebse 
gemein  hat,  und  man  darf  nicht  vergessen,  dass  beides  auch 
jedem  anderen  indifferenten  Aftergebilde,  z.  B.  einem  Li- 
pome am  Pylorus,  angehören  könnte.     In  Bezug  auf  die 
übrigen  Symptome  im  Leben  sagt  Cruveilhier  (livr. X.) , 
dem  alle  neueren  Beobachter  beistimmen,  dass  ihre  Sym- 
ptome die  dunkelsten  sind,  indem  sie  sich  ganz  einfach  auf 
eine   mechanische  Funktionsstörung   beschränken,    welche 
durch  das  grosse  Volumen,  welches  sie  erreichen   könne, 
erheblich  werden  kann.    Auch  die  Symptome  der  allgemei- 
nön  Reaction  seien  hier  am  wenigsten  ausgesprochen  und 
es  trete  die  Cachexia  cancerosa  am  spätesten  unter  allen 
Krebsen  ein.    Ueberdies  sei  d^e  Krankheit  meistens   local, 
verbreite  sich  selten  successiv  oder  gleichzeitig  an  mehrere 
Stellen  und  sei  am  wenigsten  von  einer  Entzündung  be- 
gleitet oder  dadurch  eingeleitet.    Selten  sei  Hydrops  dabei, 
wenn  nicht  Netz  und  Mesenterium  mitleiden.    Am  häufigsten 
werde  die  Entartung  unverhofft  bei  der  Section  erst  entdeckt 
Auch  in  Bezug  auf  die  histologische  Diagnose  voiii  Krebs 
habe  ich  dem  Bekannten  und  dem  von   mir  früher  Mitge- 
theilten Nichts  mehr  beizufügen ;  die  Beschaffenheit  der  Gal- 
lerte ist  so  characteristisch  und  so  durchaus  von  dem  Krebs- 
safte verschieden,    dass  eine  Verkennung  schon   desshalb 
unmöglich  ist.    Wohl  aber  kann  die  Hypertrophie  der  Mus- 
cularis  des  3Iagens,  wie  im  1.  Fall  oben  bemerkt  ist,  das 
alveoläre  Ansehen  der  Gallertgeschwulst  so  täuschend  nach- 
ahmen, dass  eine  oberflächliche  Untersuchung  zu  einem  h*- 

rlgen  Äesultate  fuhreu  Vlämi.  ^^  \itxt\^  ^^^t  das  Ver- 
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balten  der  Magenhfiüte  bei  der  Alveolargescbwulst^  was  ich 
hier  noch  beizubringen  habe.  Cruyeilhier  sagt  in  dieser 
Beziehung  (p.  3) :  Die  Schleimhaut  und  das  submuliöse  Zell- 
gewebe seien  der  primitive  Sitz  der  Kranliheit  und  zwar 
scheine  letzteres  friiher  zu  erkranken,  als  die  Schleimhaut; 
die  Muscularis  hypertrophiie  in  dieser  ersten  Periode  bis  zu 
einem  erstaunlichen  Grade,  bis  zu  7—8'''  Dicke,  sei  jedoch 
noch  von  den  übrigen  Häuten  zu  sohdern.  Später  werde  i^e 
anhängend  und  setze  stellenweise  der  Entartung  eine  Grenze ^ 
daher  das  höckerige  Ansehen  des  Magens  von  aussen.  Bald 
folge  die  Afterbildung  aber  den  fibrösen  Scheidewänden, 
welche  die  Huscularis  durchsetzen,  leztere  atrophire  und 
Yerschwinde  selbst  vollständig,  so  dass  alle  Magenhäute 
in  ein  gleichförmiges  alveoläres  Gewebe  verwandelt  seien  ^ 
in  welchem  keines  der  ursprünglichen  Elemente  mehr  zu 
erkennen  sei*  Zuweilen  übrigens  pfl^ze  sich  die  Degene* 
ration  nicht  continuirlich  auf  die  Muskelhaut  fort,  sondern 
entstehe  aus  getrennten  Heerden  in  der  Dicke  der  hyper- 
trophischen Muskelhaut  selbst,  um  später  von  diesen  ver- 
schiedenen Heerden  aus  zusammenzufliessen.  Beispiele  vom 
Untergange  aller  Häute  in  der  Afterbildung  geben  die  Ab- 
bildungen livr.  X.  pl  4.  fig.  1  und  livr.  XXXVII.;  Beispiele 
Ton  discreten  Knötchen  in  der  Muskelhaut  und  an  anderen 
Stellen ,  neben  verbreiteter  Entartung  der  Schleimhaut  und 
Submukosa  livr.  X.  pl.  4.  fig.  2  und  livr.  XII.  pl.  6.  fig.  1 
(S.  oben  Fall  17  und  18)  und  pl.  3.  fig.  1,  wo  auch  die 
beiden  Hauptlagen  der  Magenwände  noch  deutlich  von  ehi- 
ander  zu  unterscheiden  sind.  Der  Fall  von  Carswell  ge- 
hört zu  der  ersten  Form,  die  demnach  nur  als  das  letzte 
Stadium  der  Krankheit  erscheint,  mag  nun  die  Entartung 
Yon  einer  Haut  auf  die  anderen  continuirlich  übergegangen, 
oder  von  mehreren  Heerden  aus  entsprungen  sein.  Auch 
Gluge's  Fall  scheint  dahin  zu  zählen,  obgleich  etwas 
Näheres  darüber  nicht  angegeben  ist.  Nach  seiner  Angabe 
beginnt  die  Ablagerung  in  der  Schleimhaut  in  Form  ein- 
zelner Gallerttropfen,  die  sich  ausdehnen,  vergrössern  und 
Ton  gelblichen  Zellenwändeu  umschlossen  werden,  so  dass 
eüie  solche  Magenschleimhaut  einer  Honigwabe  ähnlich  sehe. 
Die  Gallertlropfen  Hessen  sich  herausheben,  worauf  eine 
Vertiefung  zurückbleibe  0*    Später  lagere  sich  die  Gallerte 


1)  A.  a.  0.  Lief.  8.  S.  4.  Wenn  jedoch  Ginge  glaubt,  dass 
man  diese  zurückbleibenden  Vertiefungen  kaum  für  etwas  Anderes 
als  ecweiterte  FoliikeJa  liaitea  können  s^  &V^ab«'\t^  VBk^^^^^Si^^> 


in  der  Muskel-  und  serösen  Haiit  ab,  die  Magenwände  wer- 
den steif,  fallen  nicht  mehr  zusammen,  erreichen  die  Dicice 
von  mehreren  Zollen  (?),  auf  deren  Durchschnitt  man  ein 
netzförmiges,  graues,  weiches  Gewebe  sehe,  in  dessen 
Haschen  die  Gallerte  abgelagert  ist. 

Vogel  erwähnt  (Icones  Taf.  VIII.  S.  41  und  Pathol. 
Anatomie  S.  297)  mehrerer  Fälle  von  Gallertkrebs  der 
Darmhäute y  bei  welchen  die  Muscularls  in  einem  ziemlichen 
Umkreise  hypertrophisch,  bis  1'"  diclc,  gefunden  wurde, 
während  die  anderen  Häute  gesund  waren.  Die  Gallerte 
war  im  Zellgewebe,  zwischen  Muskel-  und  Schleimhaut 
abgelagert  und  stellenweise  durch  die  Muscularis  hindurch, 
In  Zellgewebescheiden  eingeschlossen,  unter  das  Peritoneum 
zwischen  die  dasselbe  bedeckenden  Fettmassen  gelangt  In 
einem  anderen  Falle  waren*  erbsengrosse  bis  haselnussgrosse 
Gallertmassen  in  Räumen  der  verdickten  Muskelhaut  einge- 
streut 

Leb  er t,  welcher  zwei  Fälle  von  Cancer  g^latiniforme 
des  Darms  beschreibt,  lässt  denselben  vom  submukösen 
Zellgewebe,  in  seltenen  Fällen  vom  subserösen  ausgehen 
und  sekundär  die  Schleimhaut  ergreifen  (a.  a.  0.  p.  356); 
die  Wände  des  Magens  verdicken  sich  dabei  beträchtlich 
(p.  35ü);  doch  ist  In  den  Fällen,  die  er  beschreibt^  nichts 
Genaueres  darüber  bemerkt.  ~  In  Bezug  auf  Lebert's 
Ansicht  von  dem  Verhältnisse  des  Carcinoma  alveolare  zu 
den  ächten  Krebsen  thelle  ich  ganz  die  von  Fr e rieh s 
(a.  a.  0.  S,  61  Note)  gemachten  Einwürfe. 

Ich  habe  bereits  oben  (S.  363)  gelegentlich  eines  Präparates 
(No.  40)  aus  der  hiesigen  Sammlung  der  ersten  Entstehung 
der  alveolären  Gallertgeschwulst  in  Gestalt  kleiner  Gallert- 
klümpchen  gedacht ,  welche  in  die  hypertrophirte  Muscularls 


dass  daran  erst  in  zweiter  Reihe  gedacht  werden  kann.  Die  Infil- 
tration der  Gallerte  geschieht  hier,  wie  in  andern  nicht  folliculöseD 
Organen,  im  Gewebe  der  Schleimhaut  und  des  submukösen  Zellge- 
webes und  die  Follikelform  ist  eine  zufällige,  weil  das  Infilrrat 
relafiv  fest  ist  und  das  Bindegewebe  sphärisch  auseinandertreibt. 
Auch  steht  diese  Annahme  mit  G  Ingo 's  Angabe  im  Widerspruch, 
dass  die  Gallerttropfen  von  den  Zellenwänden  „umschlossen  wer- 
den.'* Ich  läugne  desswegen  nicht,  dass  die  Ablagerung  auch  in 
einen  Drösenfollikel  geschehen  kann,  wo  deren  vorhanden  sind, 
aber  ihre  Sparsamkeit  im  Magen  und  ihre  geringe  Grösse  lässt 
ibreü  Aniheil  jedeafalls  a\s  evue\i  \i\i\^\%<^^\^\i<&Vft^  «\^<^tieiiLeo. 
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und  Submukosa  abgelagert  waren,  ein  Fall,  der  sich  ganz 
an  die  von  Cruveil hier  (anter  17  und  18)  anreibt.  Ue* 
ber  das  Verhalten  der  Hagen-  und  Darmhäute  in  grösseren 
AlT^olargeschwiilsten  habe  ich  Folgendes  beobachtet. 

In  dem  frischen  Falle  von  Afveolargeschumlst  des  Mast- 
darms, den  Ich  im  vorigen  Bande  dieser  Zeitschrift  S.  360 
beschrieben  habe,  war  die  Muscularis,  wie  angegeben*,  ober- 
halb der  scharf  abgesetzten  Aftermasse  in  einer  weiten 
Strecice .  längs  des  ganzen  Colon  descendens ,  bedeutend  ver- 
fielet, bis  V"  dick.  An  der  Geschwulst,  welche  eine  ring- 
förmige, 3  Zoll  hohe  Strictur  um  das  Endstück  des  Hast- 
darms bildete,  angekommen,  Hess  sich  die  Huskelhaüt  noch 
eine  kurze  Strecke  mit  freiem  Auge  und  mit  dem  Scälpell 
in  dieselbe  hineinverfolgen,  um  dann  spurlos  zu  verschwin- 
den. Anfangs  sah  man  noch  die  Faserzüge,  durch  ihre 
gelbröthliche  Farbe  kenntlich,  in  der  glasartig  durchsdiei- 
penden  Gallerte  zerstreut,  dann  aber  verschwanden  sie  in 
dem  alveolären  Gewebe,  welches  allerdings,  namentlich  an 
,der  Basis  und  ah  der  Stelle,  welche  der  untergegangenen 
Huscularis  entsprach,  eine  ganz  ähnlich  gefächerte  Anord- 
nung hatte,  wie  man  sie  an  hypertrophischen  Hagenhäuten 
wahrnimmt.  Die  Alveolen  hatten  eine  kegelförmige  Gestalt 
-  und  wurden  von  weisslichen  Bindegewebs^cheidewänden  ge- 
bildet, die  Diagnose  ergab  sich  aber,  abgesehen  von  der 
mikroskopischen  Analyse,  schon  aus  der  blasseren,  durch- 
sichtigen Beschaffenheit,  aus  der  Weichheit  und  Ausdruck- 
barkeit  der  in  den  Alveolen  enthaltenen  Gallerte.  Verfolgte 
man  die  untergegangene  Huskelhaüt  mikroskopisch  in  die 
Gallertmasse  hinein ,  so  traf  man  noch  viel  weiter  auf  ein- 
zelne Bündel  blasser,  auseinandergewichener,  atrophischer 
Huskelfasern  mit  schmalen  Kernen  und  verschwindender 
Fasersubstanz,  welche  sich  zuletzt  in  ein  feingestreiftes, 
anscheinend  homogenes  Gewebe  verloren,  in  welchem  nur 
die  steife  Streifung^  durch  die  verlängerten  Kernreste,  den 
Ursprung  verrieth.  Diese  hoipogene,  durchsichtige  Substanz 
ging  zuletzt  in  den  Wänden  der  Alveolen  auf  und  schien 
zu  ihrer  Bildung  beizutragen.  Letztere  waren  schon  lan^e, 
ehe  die  Huskelfasern  untergegangen  waren,  vollkommen 
zwischen  denselben  entwickelt,  wie  in  anderen  Thellen  der 
Geschwulst ,  bestanden  entschieden  aus  dem  intermuskulären 
Bindegewebe,  nebst  elastischen  Fasern,  bildeten  gTQSse,  aus- 
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gedehnte,  sphärische  Hassen  und  enthielten  die  fidlerte. 

Es  ist  offenbar,  dass  die  Gallertbildung  von  dem  zwisehei 

den  DarmhSuten  befindlichen  Zellgewebe,  dem  Träger  der 

absondernden  Blutgefässe,  ausgegangen  war   und  alfanählig 

durch  Druck  die  übrigen  Gewebestheile  atrophlrt  und  zum 

Schweden  gebracht  hatte.    Wahrscheinlich  war  die  Musra- 

laris  längs  der  ganzen  Afterblldung  hypertrophirt,  ehe  sk 

ergriffen  wurde ,  und  es  ist  denkbar ,  dass  ihre  Fächer  spitcr 

zu  Alveolen  der  Alveolargeschwulst  wurden ,  indem  die  ent- 

haltene  Huskelsubstanz  atrophirte.    Doch  Iconnte  nur  eil 

kleiner  Theil  der  Alveolen  auf  diese  Weise  gebUdet  seil, 

da  die  Muscularis  höchstens  1'",  die  Afterbildung  aber  V2" 

dick  war. 

In  der  hiesigen  Sammlung  befindet  sich  unter  No.  38 
ehi  ausgezeichnetes  und  wohl  erhaltenes  Präparat  von  ^JCaat' 
dnama  aheolare^^  des  Magens.  Die  Wände  des  letztem 
sind  vom  Pylorus  an  in  einem  Umfauge  von  4 — 5"  V2""i' 
ttck  und  bilden  nach  dem  Pylorus  hin  einen  vollkommen  std- 
fen  Trichter,  an  welchem  der  übrige  Theil  des  Magens  mit 
Cardia  und  Fundus  gleich  einem  schlaffen  Beutel  anhängt 
Der  Pylorus  ist  für  einen  Finger  offen,  die  Cardia  niät 
verändert.  So  weit  die  Afterbildung  reicht,  sind  alle  Häute 
zu  ehier  einzigen  knorpelharten  Masse  verschmolzen,  u 
den  übrigen  Stellen  normal  und  verschiebbar.  Hält  mai 
die  letzteren  gegen  das  Fenster,  so  sieht  man  sehr  schüi 
den  ringförmigen  Faserverlauf  und  die  isolirten  Bündel  1er 
Ringfasern,  längs  der  kleinen  Curvatur  aber  die  vom  Qt 
sophagus  herabsteigenden  Längsfasern ,  welche  an  der  gnsr 
sen  Curvatur  fehlen.  Die  Schleimhaut  ist  glatt  und  ii 
Weingeist  ziemlich  derb  geworden.  Auswendig  ist  der  Ma- 
gen mit  einer  Menge  perlähnlicher  bis  nussgrosser  ruudlicher 
Knoten  besetzt,  welche  zum  TheU  blasenartig  durchschei- 
nen und  beim  Einschneiden  eine  reichliche  breiige,  durch- 
sichtige oder  trübe  Gallerte  entleeren.  Das  Duodenum  ist 
dünn  und  schlaff  und  scharf  am  Pylorus  von  der  After- 
masse geschieden.  Bei«  der  genaueren  Untersuchung  der 
Häute  In  der  erkrankten  Parthie  der  Wände  findet  sich  die 
Muscularis  noch  als  eine  dünne,  V4'"  dicke,  zusammenge- 
drückte,  lederartige  Schicht,  welche  die  Aftermasse  nach 
aussen,  n&cbst  &tm  l^^ttou^>asL^  \i^^\mW^  %\a  Uü;  weder 
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hypertrophisch  noch  gefächert,  ihre  Muskelbündel  im  Ge- 
geotheile  durch  die  Spannung  auseinandergewicben ,  übrigens 
bis  in  die  Nähe  des  Pylorus  deutlich  zu  unterscheiden,  wo 
sie  endlich  in  der  Gallerte  untergehen.  Die  Serosa  ist  überall 
glatt,  aber  durch  die  im  subserö'sen  Zellgewebe  entwickelten 
Knoten  stellenweise  buchtig  hervorgetrieben.  Die  Schleim- 
baut, welche  bis  zur  Afterroasse  gesund  ist,  geht  noch 
zum  Theil  auf  den  stumpfen,  wulstigen  Rand  derselben 
hinauf  und  verliert  sich  dann  immer  dünner  werdend  in  der 
Substanz  der  Gallertmasse ,  oder  besser,  sie  verstreicht  auf 
ihrer  Oberfläche,  so  dass  man  durch  leises  Streichen  mit 
dem  Scalpell  schon'  eine  Menge  Alveolen  öffnet  und  reich- 
liche Gallerte  gewinnt.  Der  eigentliche  Sitz  und  Ausgangs- 
punkt war  das  submuk(j;se  Zellgewebe,  in  dessen  Maschen 
die  Gallerte  abgelagert  wurde,  um  sich  von  da  welter  zu 
verbreiten.  Untersucht  man  dasselbe  am  Rand  der  After- 
bildung, so  sieht  man,  wie  es  sich  in  ein  lockeres,  ma- 
schiges Gewebe  auflöst,  welches  mit  Gallerte  gefiillt  ist. 
Von  Drüsen  ist  darin  nichts  mehr  zu  sehen.  —  In  diesem 

Falle  hatte  sich  die  Alveolargeschwulst  ohne  vorhergehende , 

gleichzeitige  oder  nachfolgende  Hypertrophie  der  Muscularis 

entwickelt ,  diese  daher  einfach  verdrängt ,  ohne  Fächerung 

zu  bewirken.    Ich  zweifle  nicht,  dass  bei  der  mangelnden 

Stenose  Patient  sehr  wenig  oder  keine  Symptome  seiner 

enormen  Magendegeneration  gehabt  haben  wh'd. 

Ein  anderes  Präparat  (No.  38,  a)  stellt  ein  beginnendes 
Carcinoma  alveolare  am  Pylorus  dar.  Es  bildet  einen 
2 thalergrossen ,  V/'  hohen,  in  der  Mitte  etwas  vertieften, 
flachen,  knorpelharten  Wulst,  welcher*  dicht  an  den  Rand 
des  Pylorus  anstösst,  denselben  jedoch  nicht  ganz  umgibt, 
sondern  etwa  V3  seines  Umfanges  frei  lässt  Auf  der  Serosa 
ist  nichts  davon  wahrzunehmen.  Die  Hasse  ist  viel  härter 
imd  unentwickelter,  als  im  vorigen  Fall;  lässt  weder  Gal- 
lerte abstreifen  noch  in  grösserer  Menge  auspressen,  man 
sieht  aber  die  Oberfläche  aus  zahlreichen  wasserhellen  Lo- 
culi  bestehend ,  welche  durch  dichte ,  weisse  Scheidewände 
getrennt  sind  und  derselben  ein  geperltes  Anaehen  geben. 
Die  feinere  Stnictur  ist  die  gewöhnliche,  aus  Bindegewebe 
mit  vielen  elastischen  Fasern  bestehende  Alveolen  und  Ma» 
sehen,  nebst  einer  st ruct urlosen  oder  kömige  KlUmpchen 
und  Kömerhaufen  enthaltenden  Gallerte.  Der  Gallerte  ist 
tai  Ganzen  wenig,  das  Stroma  Überwiegt  noch,  die  piissten 


400 

Alveolen  fibersteigen  nicht  die  GrOsse  eines  Hanfkorns ,  viele 
sind  mil^roskopisch.  Die  Schleimhaut  geht  auf  die  fiber- 
hängenden Ränder  der  Afterbildung  hinauf,  verstreicht  aber 
auf  der  Oberfläche  und  geht  in  der  alveolären  Struetur  un- 
ter, dessgleichen  die  Muscularis,  welche  im  Umkreis  etwas 
anschwillt,  ohne  Fächerung  zu  besitzen.  Die  Fächerung 
in  der  Aftermasse  unterscheidet  sich  von  der  einer  gefä- 
cherten Muskelhaut  sogleich  dadurch,  dass  sie  in  ihrer 
ganzen  Dicke  dieselbe  ist  und  auf  Schnitten  nach  allen 
Richtungen  zum  Vorschein  kömmt.  Von  diesen  Schnitt- 
flächen erhält  man  die  Gallerte  in  klebien ,  hirsekomgrossen 
Klumpen ,  welche  auch  in  der  Tiefe ,  da  wo  die  Muskelhaut 
sein  sollte,  und  im  subserösen  Bindegewebe  zerstreut  vor- 
kommen. —  Auch  hier  war  die  Entartung  ofienbar  vom 
submukösen  Zellgewebe  ausgegangen,  hatte  die  Muscularis 
frühzeitig  atrophirt  und  verdrängt  und  die  Schleimhaut  in 
ihr  Bereich  gezogen.  Die  Wegsamkeit  des  Pylorus  und  seine 
normale  Beschafienheit  würde  auch  hier  die  Abwesenheit 
bedenklicher  Symptome  im  Leben  erklären,  wenn  eine 
Krankengeschichte  vorhanden  wäre. 

Unter  mehreren  interessanten  Fällen  von  »Colloidlcrebs« 
beschreibt  endlich  Bennett  (a.  a.  0.  Obs.  51)  einen,  ia 
welchem  der  Magen,  das  Peritoneum  und  beide 
Ovarien- ergriflen  waren.  —  Die  Kranke,  31  Jahre  alt, 

datirte  ihre  Krankheit  von  einer  schweren  Arbeit  vor  3—4 
Monaten.  Etwa  einen  Monat  später  begann  sie  abzumagern, 
wurde  schwach  und  gelbsüchtig.  Zugleich  erschien  eine 
kleine  runde  Geschwulst  im  linken  Hypochondrlum ;  bald 
durauf  eine  andere  im  Epigastrium,  gefolgt  von  bren- 
nender, durchschiessender  Hitze  im  Kreuze.  Anschwellung 
des  Leibes.  In  den  letzten  6  Wochen  ward  der  Urin  spär- 
lich, bei  häufigem  Trieb  zum  Harnlassen,  in  den  letzten 
2  Wocben  excessives  Erbrechen.  Bei  der  Untersuchung 
fühlte  man  .keine  Geschwulst,  den  Leib  aber  sehr  ausge- 
dehnt  und  etwas  empflndlich.  Dabei  Durst,  weisse  Zunge, 
elender  Puls,  sparsamer  Urin  und  Verstopfung.  Die  Be- 
handlung war  palliativ.  Tod  unter  zunehmender  Abmage- 
rung und  Schwäche,  zeitweissem  Erbrechen  und  zuletzt 
unter  den  Symptomen  einer  Pleuropneumonie.  —  Ueber  das 
Peritoneum  zahlreiche  Gallertgeschwülste  von  Erbsen*  bis 
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HaselnussgrOsse  zerstreut  Das  Pylorusende  hart,  verdiekl, 
eine  feste  Geschwulst  längs  der  kleinen  Curvatur  bildend  5 
V2  Zoll  stark.  Ueberall  die  charaeteristische  Gallertbildung, 
deren  Beschreibung  im  Wesentlichen  mit  der  obigen  über- 
einkömmt, namentlich  auch  darin ,  dass  Ben  nett  bläschen- 
artige (durchsichtige)  Kerne  —  eines  der  besten  Characte- 
ristica   der   ächten  Krebse  —  darin  vermisste.  —    Was 

diesen  Fall  vor  andern  auszeichnet,  ist  die  Gegenwart  von 
Symptomen  im  Leben,  die  sonst  den  ächten  Magenkrebsen 
eigen  sind,  überhaupt  das  Vorhandensein  von  ernstlichen 
Beschwerden  bei  Gallertgeschwulst  des  Magenß.  Er  liefert 
daher  ebenfalls  den  Beweis,  dass  diese  Symptome  nicht 
einer  bestimmten  Krankheitsform  an  und  für  sich ,  sondern 
der  durch  irgend  eine  Texturkrankheit^  bewirkten  Funktions- 
störung des  Organes  zukommen,  wie  z.  B.  jede  gutartige 
Geschwulst  den  Magenkrebs  adäquiren  kann,  sobald  sie 
Strictur  macht.  

Folgende  Punkte  dürften  für  die  differentielle  Diagnostik 
der  in  Frage  stehenden  Zustände  von  Bedeutung  sein.  Es 
versteht  sich  aber,  dass  dabei  nur  rein  ausgeprägte  Fälle 
in^s  Auge  gefasst  sind,  denn  fUr  verwickelte  und  combinirte 
Fälle  gibt  es,  wie  überall,  keine  allgemeine  Regel ,  sondern 
es  helfen  da  nur  zureichende  Detailkenntnisse. 

1.  Hypertrophie,  als  Vermehrung  der  normalen  Sub- 
stanz -eines  Organs  mit'  Beibehaltung  seiner  Textur  und  Fi- 
guration,  erscheint  m  Magen  als  continuirliche  und  melir 
oder  weniger  gleichmässige  Anschwellung  der  Magenhäute; 
Krebs,  der  immer  eine  wahre  After-  und  Neubildung  ist, 
nimmt  mit  seltenen  Ausnahmen  die  Geschwulstform  an  und 
erscheint  als  umschriebenes,  prominirendes ,  oft  höckeriges 
oder  knolliges  Aftergebilde ,  welches  die  normale  Structur 
der  Gewebe  aufhebt. 

2.  Characteristisch  für  die  Hypertrophie,  auch  wo  sie 
Folge  von  krebsiger  Stenose  ist,  ist  die  allmäh II ge  An* 
scbwelloug  der  Häute  in  dem  Verhältnis^  dftt  ^^\\fi5&9e^ 
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DtckenzuDabme  gegen  den  Pylorus  hin.  Krebs  dagegen  kann 
in  allen' möglichen  Regionen  des  Magens  sitzen  nnd  stellt 
tanmer  eine  partielle  Entartung  der  Häute  dar. 

3.  Bei  Hypertrophie  leidet  oft  nur  eine  einzige  Haut, 
und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  namentlich  die  Muscularis; 
bei  Krebs  dagegen  gehen  sebr  bald  mehrere  Häute  In  einem 
gemeinsamen  Aftergewebe  unter. 

4.  Auch  wo  mehrere  Häute  hypertrophisch  sind,  sieht 
man  stets  die  einzelnen  als  gesonderte  Schichten  überein- 
ander liegen ,  während  bei  Krebs  bald  einzelne ,  bald  alle 
unkenntlich  werden. 

5.  Die  Fächerung  der  Huscularis  ist  nicht  cbaracte- 
ristisch  für  Krebs,  sie  bedeutet  im  Gegentheile  auch  da, 
wo  sie  bei  einem  wahren  Krebse  auftritt,  nur  Hypertrophie 
der  Muscularis. 

6.  Bei  Hypertrophie  sind  die  Häute  anfangs  trotz  der 
Verdickung  noch  übereinander  verschiebbar,  bei  Krebs  ver- 
schmelzen sie  im  Aftergewebe. 

7.  Bei  allgemeiner  reiner  Hypertrophie  ist  der  Hagen 
immer  verengert  und  steifer  geworden ;  bei  Krebs ,  nament- 
lich des  Pylorus,  aber  ist  bedeutende  Erweiterung  and  Ver- 
dünnung des  normalen  Magentheils  Regel. 

8.  Hypertrophie  kann  der  krebsigen  Neubildung  vor- 
tusgehen  und  bildet  sich  auch  als  partielle  Hypertrophie  ii 
der  Umgebung  gleichzeitig  mit  dem. Krebse,  oder  sie  g^ 
seilt  sich  sekundär  zum  Krebse  des  Pylorus,  wenn  Stenose 
eingetreten  ist;  im  letzteren  Falle  bleibt  die  Erweiterung. 

9.  Chronische  Gastritis  findet  sich  sowohl  bei  Hyper- 
trophie als  bei  Krebs,  jedoch,  wie  es  scheint,  bei  ersterer 
mehr  als  Causalmoment ,  bei  letzterem  mehr  secundär. 

10.  Bei  Hypertrophie  ist  häufiger  ein  grösserer  Bezirk 
oder  die  ganze  Schleimhaut  erkrankt,  während  beim  Krebs 
gewöhnlich  noch  eüi  grösserer  Bezh*k  normal  ist. 
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11.  Die  Diagnose  im  Leben  wird  nor  in  ienjenigen 
Fällen  zur  Aufgabe  werden  und  einen  Werth  haben,  wo 
Erscheinungen  der  Stenose  vorhanden  sind,  da  die  Hyper? 
trophie  in  anderen  Fällen  schwerlich  von  anderen  Sympto«» 
men  als  denen  der  chronischen  Gastritis  begleitet  sein  dUrfte. 

12.  Eine  fühlbare  höckerige  Geschwulst,  namentlich 
wenn  sie  scharf  umschrieben  ist,  oder  mehrere  Geschwulst« 
knoten  im  Epigastrium ,  spricht  entschieden  für  eine  After^ 
bildung  des  Pylorus  und  auf  jeden  Fall  gegen  reine  Hyper- 
trophie. Für  die  letztere  spricht  dagegen  eine  diflfiise  Re* 
sistenz  und  Aufgetriebenheit  des  Epigastriums ,  namentlich 
wenn  die  harte  Stelle  der  Form  des  Pylorustheils  des  Ha* 
gens  entspricht.  (Nichtfühlbarkeit  einer  Geschwulst  schliesst 
jedodi  begreiflicherweise  den  Krebs  nicht  aus): 

13.  Dislocation  des  Magens  bei  flihlbardt  Härte  spricht 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  fUr  etaie  Afterbildung. 

14.  Umschriebener  und  permanenter  sonorer  Schall  bd 
der  Percussion  spricht  für  allgemeine  Hypertrophie  (Ver* 
engerung  mit  Steifheit  der  Wände);  verbreitete  und  incon- 
stante  sonore  Percussion  dagegen  für  Krebs  (Erweiterung 
des  Magens  bei  dünnen  Wänden). 

15.  Erbrechen  zu  bestimmten  Perioden,  namentlich  meh- 
rere Stunden  nach  dem  Essen,  spricht  sehr  bestimmt  für 
krebsige  Stenose  (Erweiterung  des  Magens  ohne  Gastritis); 
continuirllches  Erbrechen ,  auch  nüchtern  und  sogleich  nach 
jeder  Ingestion,  eher  für  Hypertrophie  (d.h.  für  Verengerung 
des  Magens  und  fUr  chronische  Gastritis,  welche  letztere 
freilich  auch  in  den  späteren  Stadien  des  Krebses  überhand* 
nimmt). 

16.  Die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  hängt  nicht  so« 
wohl  von  der  Krankheitsform,  als  von  dem  Zustande  d^ 
Magenschlehuhaut  ab.  Schwarzes,  Kaffeesatz  ähnliches  Ex- 
cret  bedeutet  Nichts  als  Bluterguss  in  die  Magenhöhle. 
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17.  FUr  den  Fall  einer  krebsigen  Erweichung  nnd  Zer- 
störung der  Schleimhaut,  wodurch  Elementartheile  des  Af« 
tergebildes  entleert  werden  Icönmen,  ist  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Erbrochenen  nie  zu  versäunien. 

18.  Lange  Dauer,  allmähiig  und  ununterbrochen  fort- 
schreitende Entwicklung  der  Krankheit  sprechen  für  Hyper- 
trophie. Krebse  pflegen  im  Allgemeinen  in  1  —  2  Jahren 
zu  Terlaufen. 

19.  Plötzliche  Intermission  des  Erbrechens  und  der  üb- 
rigen Erscheinungen  der  Stenose  mit  nachheriger  Wieder- 
kehr, bei  fühlbarer  Geschwulst,  ist  eines  der  sichersten 
Zeichen  von  Krebs  (eingetretene  Erweichung). 

20.  Appetitlosigkeit  findet  sich  häufiger  bei  Hypertro- 
phie (verbreitete  Erkrankung  der  Schleimhaut),,  guter  Ap- 
petit häufiger  bei  Krebs  (partielle  Erkrankung). 

21.  Schmerzen  beziehen  sich  entweder  auf  die  mecha- 
nische Beschwerlichkeit  des  Aftergebildes  oder  auf  die  chro- 
nische Gastritis  und  sind) daher  nicht  characteristiscfa. 

22.  Der  Habitus  \Yird  bedingt  durch  die  Stenose,  die 
chronische  Gastritis,  die  Yerschwärung,  und  durch  die  da-' 
her  rührenden  Folgen,  namentlich  Abmagerung,  Schmerz, 
Verstopfung  u.  s.  w.,  und  ist  daher  durchaus  von  relativer 
Bedeutung. 

23.  Hinsichtlich  der  Aetiologic  scheinen  fortgesetzte 
mechanische  Insulte  (locale  Einwirkung^  Schuster,  Webei 
u.  s.  w.)  mehr  zu  krebsigen  Afterbildungen  zu  disponiren, 
während  Abusus  spirituosorutn ,  Gefrässigkeit ,  neurotische 
Zustände,  namentlich  krankhaftes  und  anhaltendes  nervöses 
Erbrechen,  mehr  zu  Hypertrophieen  führen.  Acute  und 
chronische  Entzündung  scheint  sich  in  die  Disposition  für 
beide  Zustände  zu  theileu. 

24.  Die  Unterscheidung  des  Krebses  von  anderen  After- 
gebilden ,  wenn  die  Existenz  einer  isolirten  Geschwulst  con- 
stBürt  ist^  kann  kaum  pracUsches  Interesse  haben,  doch 
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zeichnen  sich  gutartige  GesehwQIste,  Lipome  ^  fibroide  xmi 
namentlich  die  alveoläre  Gallertgeschwulst,  durch  die  Hilde 
der  Erscheinungen  und  das  häufigere  Fehlen  der  Stenose 
trotz  vorhandener  Geschwulst  am  Pylorus  aus.  Gutartige 
Geschwülste  neigen  nicht  zut*  Erweichung  und  entbehren 
der  daher  rührenden  Symptome.  Disseminirte  Ablagerungen 
in  anderen  Organen ,  namentlich  der  Leber ,  bei  vorhaüdener 
umschriebener  Geschwulst  im  Magen,  sprechen  natürlich 
für  Krebs. 

Wenn  auch  für  Viele  in  diesen  Punkten  keine  specifisch 
neuen  Thatsachen  enthalten  sein  sollten,  so  glaube  ich  doch 
gezeigt  zu  haben,  dass  eine  richtigere  Deutung  und  Schätzung 
der  gebräuchlichen  diagnostischer!  Merkmale  allein  schon  von 
Nutzen  und  möglich  ist,  so  wie  ich  auch  mit  Cruveiihier 
n.  A.  überzeugt  bin,  dass  die  reine  Hypertrophie  in  vielen 
Fällen  hellbar  und  dass  sie  jedenfalls  curabel  ist  0-  Ich 
yerhehle  mir  keineswegs,  wie  schwierig  eine  genügende 
Exploration  des  kranken  Magens  am  Lebenden  ist  und  habe 
mich  davon  aus  eigener  Anschauung  zur  Genüge  überzeugt, 
aber  auch  hier  wird  sich  der  erfahrene  ^rzt  zu  helfen  wis- 
sen und  die  feineren  Nuancen  der  Diagnostik  ausführen, 
welche  nur  die  vielfällige  practische  Erfahrung  geben  kann 
und  die  ich,  dem  mir  vorliegenden  Material  entsprechend, 
nur  in  Umriissen  andeuten  konnte.  Ein  weites,  im  Obigen 
gar  nicht  berührtes  Feld  bieten  jene  Krankheitszustände, 
welche,  ausser  den  wirklichen  organischen  Magenkrankhei- 
ten ,    die  Symptome   des  Magenkrebses   simuliren   können 


'  1)  Die  Greschichtc  einer  Magenkrankheit,  welche  durcii  den 
Gebrauch  des  Jodkali  geheilt  wurdö  und  die  ich  geneigt  bin,  für 
Hypertropliie  der  Magenhäute  zu  halten,  erzählt  Dr.  A.  Mayer 
(Ueber  die  Unzulässigkeit  der  Spinalirritation  als  besonderer  Krank- 
heit etc.  Mainz  1849.  S.  308.  .20.  Beobachtung).  Vielleicht .  ist 
das  J 0 d k a li ,  wenn  es  vertragen  wird ,  hier ,  wie  bei  vielen  ande«*- 
ren  Hypertrophieen,  ein  passendes  HeilmiUel. 
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imd  unzweifelhaft  häufig  dafür  gehalten  werden.  Es  b| 
nicht  hn  Plane  dieser  Bearbeitung,  sie  auch  auf  diesei 
weiteren  Kreis  der  Diagnostik  auszudehnen,  wozu  es  wk 
an  zureichender  selbstständiger  Erfahrung  fehlt ,  ich  hik 
jedoch  die  Genugthuung  gehabt,  auch  hi  solchen  Fällea  ie 
gewonnenen  Kriterien  am  Krankenbette  und  am  Seetia» 
tisch  geprüft  und  bestätigt  zu  sehen.  Einige  der  nädistf^ 
genden  Fälle  der  Art  mögen,  des  Beispiels  halber,  Vt 
noch  Platz  finden. 


narkschwamin     der    lieber    und     fjymphdHlMa 
Aftrites.     Fühlbare  Geschwulst  Im    Kpinfasirtam 
Httuilf  es  Erbrechen.    Tod  durch  PerltoBltts. 

Balthasar  K.  von  B.,  41  Jahre  alt,  ledig,  DIensibote, 
kam  am  21.  Ha!  1849  m  die  hiesige  medicinische  1^ 
Yon  Prof.  Pfeufer,  wo  ich  ihn  auch  untersuchte.   Da 
Kranke  war  kräftig  gebaut  und  sah  gut  aus,  wollte /iidi 
früher  immer  gesund  gewesen  sein.   Seit  ungefähr  12  W»* 
chen  sei  er  von  Schmerzen  im  Unterleibe  befallen  woida, 
dabei  häufiges  Erbreclien  nach  dem  Essen.     Darauif  iuk 
der  Leib  sehr  zugenommen  und  seien  die  Beine  geschwoBci 
Eine  Kur  in  Baden-Baden  besserte  nicht ,  er  kam  tod  M 
hierher.  —  Auffallend  war  der  Untersuchung  der  bedeateik 
Ascites  bei  sonst  gutem  Aussehen.    Etwa   3  Finger  krat 
über  dem  Nabel,  etwas  nach  rechts,  fühlte  man  eine  no» 
grosse,  harte,  rundliche,  kaum  verscbiebbard  Geschwulst 
die  beim  Druck  wenig  empfindlich  war.    Der  Kranke  atluO 
schwer  und  häufig  und  musste  daher  beständig  aufreckii 
Bett  sitzen ,  doch  war  an  Herz  und  Lunge  keine  Abnon# 
zu  finden.    Der  Urin  war  sparsam ,  ohne  Spuren  von  & 
weiss;  die  unteren  Extremitäten  ödematös.    Das  Erbrecka 
war  fortwährend  häufig  nach  dem  Essen ,  aber  unbeständig, 
sowohl  was  die  einzelnen  Maalzeiten^  als  was  den  Zeitpunkt 
des  Eintritts  nach  einer  Mahlzeit  betraf.    Das  Entleerte  be- 
stand aus  einer  flockigen,  von  GallenfarbstolT  bräunlich  g^ 
färbten  Flüssigkeit,  welche  keine  feste  Speisereste  enthidt 
Der  Appetit  des  Kranken  dabei. nicht  gestört.    Zur  Erlddh 
terung  des  Kranken  und  um  die  Unterleibsorgane  der  Unte^ 
suchung  zu^ü^WeVi^T  xm  moichen^  wurde  die  Paracentese 
gemacht  undi  21  ^äi<(s^^^  «f^si&&0SQ8ft\^^^ii9N^ 
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Die  erwähnte  Geschwulst  trftt  buü  deutBcher  hervor ,  hatte 
den  Umfang  eines  Thalers,  war  höckerig,  hart,  nicht 
verschiebbar,  beinahe  unempfindlich.  Das  Plessi- 
meter und  die  Palpation  zeigten  die  Leber  vergrössert,  hart> 
hoch  in  die  Brusthöhle  hinaufragend.  Uie  Percussion  über 
den  ganzen  Unterleib  matt.  Unmittelbar  nach  der  Paracen- 
tese  erbrach  der  Kranke  3  mal  eine  galliggefarbte  Flüssig'' 
keit,  diesmal  mit  Speiseresten  gemischt.  Die  Diagnose 
schwankte  zwischen  Scfrrhus  ventriculi  oder  hepatis;  für 
die  letztere  und  gegen  erstere  sprach  die  Unregelmtts^ 
sigkeit  im  Eintritt  des  Erbrechens,  der  enorme  Hydrops 
und  die  offenbar  noch  gute  Ernährung  des  Kranken,  die 
sich  mit  einer  krebsigen  oider  überhaupt  ndt  einer  Strictut 
des  Pylorus  nicht  wohl  vereinigen  liess. 

Die  Ordination  bestand  aus  Tart.  borax. ,  Adua  und  Rööb 
luniperi,  Suppendiät.  Da  auf  die  Arznei  häufigeres  Etbr^ 
cheh  eintrat,  würde  der  Tart.  bprax.  allein  gegeben,  wie^ 
wohl  mit  geringem  Erfolg  hinsichtlich  der  Diurese.  —  Schon 
nach  14  Tagen  würde  eine  neue  Punktion  des  Unterleibs 
nöthig,  wobei  nicht  viel  weniger,  aber  mehr  trübes  und 
flockiges  Exsudat  erhalten  wurde.  Nach  dieser  zweiten  Pa- 
racentese  verfiel  Patient  sehr  rasch,  Gesicht  und  obere  Ex- 
tremitäten magerten  zusehends  ab;  das  Erbrechen  trat  täg- 
lich beinahe  immer  2 mal  ein,  d.  h.  jedesmal  wenn  Patient 
etwas  genossen.  Am  besten  wurden  noch  dünne  Suppen 
vertragen.  Arzneimittel  wurden  ohne  Ausnahme  erbrochen. 
Zuletzt  erschienen  brennende  Scjimerzen  über  den  ganzen 
Unterleib,  der  bei  Berührung  sehr  empfindlich  wurde.  Der 
Puls  wurde  klein  und  frequent  und  verschwand  4  Tage  vor 
dem  Tode  völlig.  Am  18.  Juni.  Morgens,  tiefer  Sopor  mit 
schnarchender  Respiration.    Too  an  dem  nämlichen  Abend. 

Section  am  19.  Juni,  4  Uhr  Nachmittags. 

Die  Leiche  im  Gesichte  und  den  oberen  Extremitäten 
abgemagert,  der  Brustkorb  gewölbt,  die  unteren  Glied- 
maassen  ödematös.  —  Beide  Lungen  zellig  angeheftet ,  stel- 
lenweise ödematös,  elastisch,  zähe.  —  Das  Herz  schlaff, 
dünnwandig,  der  seröse  Ueberzug  mehrere  Linien  dick  serös 
infiltrirt,  die  Klappen  normal,  an  der  Wurzel  der  Aorta 
Spuren  beginnender  atheromatöser  Ablagerung.  —  Die  Le- 
ber reichte  bis  zur  fünften  Rippe  herauf  und  bis  zum  Nabd 
herab  und  bedeckte  mit  dem  linken  Lappen  den  Magen  und 
die  Milz  bis  ins  linke  Hypochondrium  hin;  sie  hatte  6''  im 
dicksten  Durchmesser,  V  in  der  Höhe;  der  rechte  Lappen 
abgerundet  9  der  Unke  •  sckirt{s«rai4et    Kik  ta  ^^wAübs^Bit 
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eine  MeRge  prominlrender,  zum  Theil  in  der  Mitte  sehttssd- 
förmig  Yertiefter  Knoten  von  Grieskorn-  bis  Erbsen-  und 
Nussgrösse  und  darüber.  Der  rechte  Lappen  durch  das  Zu- 
sammenfliessen  einzelner  solcher  Knoten  in  eine  einzige 
grosse  Aftermasse  verwandelt,  welche  nur  stellenweise,  na- 
mentlich an  der  Basis,  ausser  dem  Peritoneum,  noch  von 
einer  dünnen  Schicht  normaler  Lebersubstanz  bekleidet  ivar. 
Alle  diese  Aftermassen  hatten  auf  dem  Durchschnitt  ein 
gelblichweisses ,  netzförmiggezeichnetes  Ansehen^  speek- 
artige  Consistenz,  und  Hessen  einen  dicken  rahmigen  Saft 
ausschaben.  Sie  ahmten  in  ihrer  Textur  stellenweise  den 
Bau  und  die  Gestalt  der  Leberläppchen  nach  und  Hessen  ik 
Längs-  und  Querschnitte  von  obliterirten  Lebergeßissen  er- 
kennen.  —  Die  Gallenblase  zusammengezogen,  dickwandig, 
mit  grüner  eingedickter  Galle  gefüllt.  —  Alle  Eingeweide 
der  Bauchhöhle  unter  sich,  mit  der  Leber  und  dem  Perito- 
neum verwachsen,  und  zwar  stellenweise,  namentlich  in 
der  Nähe  der  Leber,  durch  alte  Pseudomembranen  und  Ei- 
sudatflecken  mit  reichlicher  schiefergrauer  Pigmcntablage- 
rung,  allenthalben  aber  auch  durch  reichliches  fibrinöses 
Exsudat  verklebt,  das  sich  noch  abstreifen  Hess.  —  Die 
Milz,  wie  die  Leber,  stellenweise  mit  dem  Peritoneum  der 
Bauchwände  verwachsen  und  verklebt,  übrigens  fest  und 
zusammengeschrumpft.  —  Der  Magen  weit  und  schlaff,  die 
kleine  Curvatur  sehr  stark  gekrümmt,  durch  alte  Pseudo- 
membranen an  der  Leber  dicht  angeheftet  und  die  Magen- 
wände an  dieser  Stelle  derber;  die  Magenschleimhaut  glatt, 
injicirt  und  stellenweise  pigmentirt;  die  übrigen  Magenhäute 
normal ,  die  Muskelhaut ,  namentlich  am  Pylorus ,  sehr  ent- 
wickelt, der  Pförtner  übrigens  wegsam;  der  seröse  lieber- 
zug  an  Leber  und  Darm  vielfach  angeheftet,  das  Netz  io 
einen  derben  wurstförmigen  Strang  längs  des  Colon  tran$- 
versum  zusammengezogen.  —  Nieren  und  Pancreas  normal, 
einige  Lymphdrüsen  an  der  Aorta  abdominalis  zu  erbsen- 
bis  bohnengrossen  Markschwämmen  entartet.  —  In  der 
Bauchhöhle  waren  einige  Schoppen  trübes  gelbes  Serum. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  in  der  Leber  die 
heim  Leberkrebs  gewöhnlichen  Zellen  in  ungeheurer  Anzahl 
nach,  die  in  der  Grösse  und  Form  die  Leberzellen  nach- 
ahmen, sich  aber  durch  ihre  Blässe,  den  Mangel  der  Fett- 
körnchen und  Fetttropfen,  und  durch  ihre  grossen,  oft 
mehrfachen,  bläschenanigen  Kerne  mit  mehrfachen  Kern- 
körperchen  unterscheiden.    In  dem  ganzen  Magen  war  kern 

abüomer  Gewehsthevi  iu.^\Ä&du^\i» 
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Damaeh  konnte  Über  die  Deutung  der  Symptome  kein 
Zweifel  mehr  bestehen.  Die  fühlbare  höckerige,  unempfind- 
liche und  unbewegliche  Geschwulst  rechts  über  dem  Nabel 
gehörte  der  Leber  an,  von  welcher  der  Magen  ganz  ver- 
deckt war.  Aus  der  gehemmten  Circulation  in  der  Leber 
stammte  der  Hydrops.  Von  dem  mechanischen  Efnflnss  der 
Leber  und  den  Verwachsungen  zwischen  ihr  und  dem  Ma- 
gen datirte  vielleicht  aber  das  Erbrechen  und  der  chronische 
Reizzustand  der  Magenschleimhaut  und  weiterhin  die  begta- 
iißnde  Hypertrophie  der  Muscularis ,  namentlich  am  Pylorus- 
ringe,  ohne  dass  jedoch  der  Uebergang  der  Speisen  in  den 
Darm  und  die  allgemeine  Ernährung  in  einer  für  das  Leben 
bedenklichen  Weise  gehemmt  wurde.  Der  Tod  des  Kranken 
erfolgte  in  Folge  der  letzten,  in  einem  gescliwächten  Kör- 
per erregten,  frischen  Peritonitis. 

Abweichend  in  symptomatischer  Hinsicht,  aber  in  Bezug 
auf  die  Schätzung  der  objecliven  Erscheinungen  nicht  min- 
der interessant  als  der  vorige  Fall ,  ist  ein  anderer ,  den  ich 
in  der  Privat praxis  des  Herrn  Dr.  Nebel  dahier  beobachtet, 
der  mü*  folgende  Krankengeschichte  miitheilte. 


PrlmSrcr  Hrebs  der  Liymphclrffsen  In  der  Ulai^en- 
fegend.  Fttlilbare  l^eschwnlst  Im  Eptg^striiim. 
Heftige  üclimerzen  In  dieser  Gegend«    Tod  durch 

Erschlfpfan^. 

Frau  IL,  77  Jahre  alt,  hatte  sich  bis  zu  Anfang  dieses 
Jahres ,  so  viel  bekannt  war ,  wohl  befunden ,  mit  Ausnahme 
einer  vor  12  Jahren  Uberstandenen,  nicht  weiter  zu  defini- 
renden  Krankheit  von  kurzer  Dauer.  Das  letzte  üebel  be- 
gann mit  durchfahrenden  Schmerzen  in  der  iMagengegend, 
die  sich  bis  zum  Rücken  verbreiteten,  in  der  Intensität 
variirten,  am  stärksten  aber  nach  dem  Essen  auftraten. 
Der  Appetit  war  dabei  nicht  beeinträchtigt,  die  Kranke 
scheute  sich  aber  zu  essen ,  weil  sie  dadurch  ihre  Schmer- 
zen vermehrte.  ErlH'echen  war  im  ganzen  Verlaufe  anr 
einigemal  zugegen  imd  konnte  ehier  zufalligen  Gelegen- 
beitsursQche  z^gescluriebeft  werden.    Der  StubL  U^^.^  ^ 
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nur  1  —  2  mal  wtfchentlicb.  Obgleich  die  Frau  immer  bager 
gewesen,  nahm  doch  die  Hagerkeit,  namentlich  in  d^  letz- 
ten 2  Monaten,  wo  die  Kranke  beinahe  keine  Nahrung  mehr 
nahm ,  rasch  zu.  Wirklicher  Mangel  an  Esslust  war  nur  in 
den  letzten  14  Tagen.  —  Die  Gesichtsfarbe  der  Kranken 
wurde  im  Verlaufe  der  Krankheit  immer  erdfahler,  mit 
einem  Stich  in's  Gelbliche ;  die  Züge  drückten  Schmerz  aus, 
wie  mau  es  beim  Skirrhus  ventriculi  gewohnt  ist.  Diese 
letztere  Diagnose  schien  endlich  durch  die  Gegenwart  einer 
hühnereigrossen ,  höckerigen,  unbeweglichen,  beim  Drucke 
schmerzhafien  Geschwulst  im  Scrobiculus  cordis,  dicht  unter 
dem  Schwertfortsatz,  bestätigt  zu  werden,  welche  durch 
die  scblalTen  Bauchdecken  hindurch  deutlich  zu  fühlen  war. 
In  den  letzten  zwei  Monaten  gesellte  sich  zu  dieser  grösse- 
ren Geschwulst  eine  kleine,  rundliche,  bewegliche,  die  nach 
und  nach  die  Grösse  eines  llühuereidotters  erreichte,  bald 
mit  den  Fingerspitzen  zu  umschreiben,  bald  sich  hinter  dem 
Schwer.forisatz  oder  den  falschen  Rippenknorpeln  verbarg, 
und  daher  an  manchen  Tagen  gar  nicht  aufzufinden  war. 
Auch  sie  erregte  beim  Drucke  Schmerz  und  wurde  für  eine 
von  der  grösseren  Geschwulst  aus  afllclrte,  angeschwollene 
Lymphdrüse  gehalten.  Hinsichtlich  der  Therapie  wurden 
die  yerschiedenarligsten ,  beim  Magenkrebs  gebräuchlichen 
Mittel  in  Anwendung  gebracht,  wiewohl  ohne  Erfolg,  da- 
her sie  sich  zuletzt  nur  auf  Anodyna  beschränkte.  Einige 
Tage  vor  dem  Tode  trat  Oedem  der  Füsse  ein ;  derselbe  er- 
folgte am  19.  Oct.  dieses  Jahres  ohne  Todeskampf. 

Bei  der  Autopsie,  die  ich  am  20.  Oct.  Vormittags  vor- 
nahm, überzeugte  ich  mich  zunächst  von  der  Gegenwart  und 
Beschaffenheit  der  beschriebenen  Geschwulst,  welche  genau 
die  Stelle  einnahm,  wo  der  Pylorus  seinen  Sitz  zu  haben 
pflegt;  auch  ergab  die  Percussion ,  dass  die  Leber  den  Rand 
der  falschen  Rippen  nicht  überragte.  Die  Leiche  war  im 
höchsten  Grade  marastl^h  und  abgemagert,  in  der  Bauch- 
höhle etwa  ein  Schoppen  Serum.  Hände  und  Füsse  ödema- 
tös;  die  Haut  pereamentartig,  trocken,  von  graugelber  Farbe; 
die  Todtenstarre  vorüber.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
fand  sich  der  Magen,  so  wie  sämmtliche  Därme,  vollkom- 
men gesund;  ersterer  war  etwas  herabgedrängt  und  umgab 
mit  der  stark  gekrümmten  kleinen  Curvatur  die  rätbselhafte 
Geschwulst,  die  sich  als  ein  Paket  angeschwollener  Lymph- 
drüsen auswies,  das  die  Aorta  umgab  und  das  Pancreas 
vor  sich  her  In  den  Beutel   des  kleinen  Netzes  gedrängt 

hatte,  in  dem  sie  Bellst  Yi^tn^iVi^x.  ^^x  ^^^t  ^^.«^  Pancreas 
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war  fest  mit  der  Aftermasse  verbundeii ,  der  Magen  ailent* 
halben  frei,  der  Pylorus  weiter  nach  rechts  gelegen.  Auf 
ihr,  etwas  nach  links,  sass  die  kleinere,  eidotterähnliche 
Geschwulst,  —  eine  dünnwandige,  prall  gespannte  seröse 
Cyste,  welche  beim  Anfassen  zerborst  und  vollständig  ver- 
schwand. Alle  Übrigen  Organe  wurden  zwar  im  Zustande 
des  Marasmus,  übrigens  vollkommen  normal  gefunden. 

Die  erkrankten  Lymphdrüsen ,  von  der  Grösse  einer  Ha- 
selnuss  und  darüber,  durch  dichtes  Bindegewebe  fest  ver- 
bunden, bestanden  aus  einer  ziemlich  festen,  speckig  glän- 
zenden, bröckligen  Masse,  mit  ausgezeichneten  Zellen-  und 
Kernforraen,  wie  sie  im  obsoleten  Krebse  gewöhnlich  sind 
und  die  Ich  in  einem,  unter  der  Presse  befindlichen,  Auf- 
satze hn  nächstfolgenden  Hefte  dieser  Zeitschrift  zur  Sprache 
bringe. 

Wie  im  vorigen  Falle  die  Leber,  so  hatten  in  dem  ge- 
genwärtigen, der  zugleicb  ein  neues  Beispiel  von  primärem 
j>  und  zugleich  isolirtem  Lymphdrüsenkrebs  liefert  (S.  oben 
S.  320),  die  Drüsen  des  Unterleibes  den  Boden  für  die  Af- 
terbildung hergegeben,  welche  auf  mechanische  Weise  die 
Funktion  des  Magens  beeinträchtigt  und  dadurch  den  Cha- 
rakter einer  organischen  Magenkrankheit  simulirt  hatte. 
Wenn  aber  dort  wenigstens  die  Magenschleimhaut  wirklich 
erkrankt  (in  chronischem  Reizzustand  befindlich)  war,  und 
daher  die  Funktionsstörung  allerdings  zunächst  auch  vom 
Magen  selbst  ausging,  so  gehörte  hier  der  ganze  Sym- 
ptomencomplex  der  Afterbildung  allein  an.  Indem  das  her- 
vorragendste Symptom,  nämlich  der  Schmerz  nach  Genuss 
von  Nahrungsmitteln,  ohne  Zweifel  nicht  im  Magen,  sondern 
in  der  Geschwulst  selbst  seinen  Sitz  hatte.  Es  sprachen 
dafür,  ausser  der  vollkommenen  Integrität  der  Magenhäute, 
namentlich  auch  der  Schleimhaut,  einmal  der  durchschies- 
sende  Charakter  der  Schmerzen,  der  beim  Krebse  so  ge- 
wöhnlich ist  (lancinlrende  Schmerzen) ,  dann  aber  auch  der 
Umstand,  ddss  die  Anfüllung  des  Magens  durch  Speisen  die 
Schmerzen  nicht  erst  erregte,  sondern  nur  vorübergehend 
steigerte.    Für  die  Kranke  war  natürlich  der  ExMsi  d^ic 
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Enthaltung  von  jeder  JVahning,  ans  Furcht  vor  demSdineRe, 
derselbe ,  Avie  bei  einem  Hagenkrebse.  Dass  In  jenem  Falk 
häufiges  Erbrechen ,  m  diesem  so  selten ,  erklärt  sich  schoa 
aus  dem  Zustande  der  3fagenschleimhaut  dort  und  hier. 

Im  Uebrigen  liefern  auch  diese  Fälle  wieder  den  oR 
geführten  Beweis .  dass  zu  einer  rationellen  Diagnostik  nicht 
sogenannte  pathognomonische  Zeichen,  sondern  die  sorg^ 
fällige  Prüfung  und  Abwägung  des  pathologischen  und  pi« 
thologisch  -  anatomischen  Gesammtbildes  erfordert   werdet 

Einen  überraschend  ähnUchen  Fall,   interessant  durd 

die  Complication  des  Lymphdrüsenkrebses  mit 

wahrer  Hypertrophie  der  Magenhäute,  beschrdkt 

B  e  n  n  e  1 1  (a.  a.  0.  Obs.  XXI.)  —  Eine  Frau  von  37  Jahrei 

hatte  vor  16  Monaten  Fieber,  das  heftigen  Schmerz  am 
unteren  Rippenrand  hbiteriiess.     Darauf  folgte   zeitweto 
Schleimbrechen.    Vor  2  Monaten  Anschwellung  im  rechta 
Hypochondrium ,  zunehmend.    Seit  der  Aufnahme  tägliches 
Erbrechen.    Eine  harte,  ovale  Geschwulst  im   Eplgastrioffl 
fühlbar,  heftige  Rückenschmerzen  und  in  der   Herzgrube, 
angstvolles  Gesicht,  Puls  schwach  und  ungleich,   Delirien, 
Tod.  -   Die  erwähnte  Geschwulst  wurde  von  einem  Lymph- 
drüsenpaket unter  dem  freien  Rand  der  Leber  gebildet,  das 
an  dem  Magen  und  Pancreas  anhing.    Der  Magen  derb,  ta 
seinem  ganzen  Umfange  verdickt,  namentlich  am  Pytoras, 
wo  er  fast  V  dick  war.    Die  Muskelhaut  »hypertrophisch«, 
2'"  dick,  von  grauer  Farbe,    »gestreift  im  rechtei 
Winkel  mit  der  Längsachse  des  Darms. «     Inne^ 
halb  derselben  ein  Fasergewebe  von  Knorpelhärte,  im  it 
gemeinen  V2?  am  Pylorus  V  dick  (der  hypertroph  im 
sub muköse    Zellstoff).     Die    Schleimhaut    bräunlidi 
gefärbt,  sonst  gesund.   Aeusserlich  am  Magen  hingen  zaU' 
reiche  vergrösserte  Lymphdrüsen,  von  Krebssaft  durchdrun- 
gen. —  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  sämmtliche 
erkrankte  Drüsen  mit  Krebssaft  infiltrirt,  im  Magen  jedoch    ' 
nur  die  hypertrophischen  normalen  Gewebe,  namentlich  viel 
unreifes  Fasergewebe.  —   Ben  nett  hält  den  Magen  nicht 
für  krebsig,  kann  jedoch  seine  Bedenken  wegen  der  Nähe 
der  notorisch  krebsigen  Lymphdrüsen  nicht  ganz  unterdrü- 
cken und  verweist  auf  künftige  Untersuchungen  (Vgl.  oben 
unseren  Fall  II.) 
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Wir  haben  ihier  noch  eiomäl  ton  einem  sorgfältigen  und 
geübten  Beobachter  die  cliaraicteristische  Beschreibung  dei* 
hypertrophischen  Muskelhaut  des  Magens.  Im  Üebrig^n 
untersdieidet  sich  dieser  Fall  vom  vorigen  wesentlich  durch 
die  reelle  Erkrankung  des  Magens,  da  denn  auch  entspre* 
chende  Symptome  im  Leben  nicht  fehlten.  Da  sich  aber 
mit  der  schmerzhaften  Krebsgeschwulst  im  Epigastrium, 
welche  dem  Magen  nicht  angehörte,  ein  wirkliches  Magen* 
leiden  combinirte,  und  zwar  ein  soches,  welches  Symptome 
des  Magenkrebses  theilen  kann  und  mit  demselben  Terwech« 
seit  zu  werden  pflegt,  so  möchte  dieser  Fall  bereits  jenseits 
der  äussersten  Grenze  der  diagnostischen  Möglichkeit  zu 
stehen  kommen,  daher  denn  auch  mit  demselben  die  Reihe 
der  hier  aufgeführten  Fälle  geschlossen  sehi  soll. 


Möchten  diejenigen,  welchen  mehr  Leichenbefunde  und 
praktische  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen,  obige  Resultate 
unbefangen  prüfen  und  weiter  detailliren.  Für  den  Anato«' 
men  und  Theoretiker  hat  die  Diagnose  keine  Schwierigkeit 
mehr,  denn  ein  Blick  in  die  feinere  Textur  des  pathologi- 
schen Präparats  hebt  jeden  Zweifel.  Wir  gehören  aber 
nicht  zu  denjenigen,  welche  die  Aufgabe  des  pathologischen 
Anatomen  mit  der  Aufsteltang  des  Leichenbefundes  für  ge- 
löst halten,  wir  glauben  vielmehr  an  die  Verpflichtung  der 
pathologischen  Anatomie,  mit  dem  gewonnenen  Ariadne* 
faden  geläuterter  Grundbegrifi'e  dem  praktischen  Arzte  auch 
in  das  Gewirre  der  Einzelfalle  hineinzufolgen  und  Ihm  die 
diagnostischen  Merkmale  für  den  praktischen  Zweck  suchen 
zu  helfen.  Joh.  Müller,  an  dessen  Namen  sich  die  ersten 
praktischen  Erfolge  der  jungen  pathologischen  Histologie 
anknüpfen,  hat  erklärt,  »dass  die  angewandte  Diagno- 
stik sich  nicht  auf  so  subtile  Hülfsmittel  gründen  könne 
(wie  die  histologischen);  diese  müsse  viielavebs  V«l%!<^'^ 
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leicht  zu  erkennender  Charaktere  sein,  welche  weder  k- 
sondere  Talente,  noch  die  Gescliicklichkeit  eines  Physioloea 
voraussetzen.«  Eben  zur  Auffindung  dieser  äusseren,  Idcht 
erkennbaren  Merkmale,  zunächst  des  Leichenbefundes  und 
weiterhin  der  Symptomatologie  im  Leben ,  müssen  die  gene- 
ralisirende  Theorie  des  Physiologen  und  die  praktische  Eh 
fahrung  des  ausübenden  Arztes  Hand  tai  Hand  gehen.  Yeh 
einzelt  gerathen  leicht  beide  in's  Blaue ,  und  die  Zeiten  sind 
vorbei,  wo  man  mehrere  wissenschaftliche  Discipllnen  ii 
einen  Strauss  binden  konnte^  den  dne  einzelne  Menseha 
band  zu  umspannen  vermochte.  Jetzt  ist  jede  einzdue 
Disciplin  zu  ehiem  Strausse  herangewachsen  und  nur  diird 
die  Association  in  der  Medizin  wird  ferner  die  Wissenschaft 
in  Wahrheit  gefördert. 


Nachtrag. 

Der  Druck  vorstdiender  Abhandlung,  die  im  Mai  dieses 
Jahres  der  Redaktion  eingereicht  wurde  und  im  WesentlicbeD) 
die  Einschaltung  einiger  neueren  Fälle  abgerechnet,  unver- 
ändert geblieben  ist,  war  bis  zum  vorigen  (10.)  ßogeo 
beendigt,  als  der  Aufsatz  von  Lebert  »über  den  3Iagefl- 
krebs«,  im  8.  Bande  des  Archivs  für  physiologische  Heil- 
künde,  zu  meiner  Kenntniss  kam.  Lebert  theilt  in  Fon 
einer  monographischen  Skizze  die  statistischen  Resultate 
von  57  Beobachtungen  von  Magenkrebs  mit;  eine  Verglä- 
chung  unserer  Untersuchungen  kann  sich  datier ,  da  er  keine 
einzelnen  Fälle  beschreibt,  nur  auf  die  gewonnenen  Resul- 
tate erstrecken.  Eine  solche  Vergleichung  hier  vorzuneh- 
men, scheint  mir  jedoch  nicht  gefordert,  theils  desshalb, 
weil  die  Erörterung  unserer  Divergenzen  hinsichthch  all- 
gemeiner Punkte  (die  spezifische  Krebszelle,  die  Stellung 
des  Colloidkrebses  zu  den  eigentlichen  Krebsen,  die  patho- 
gnomonische  Be&eu\,\m%  ^^^  %^^^ij8ssL^\\ü'^5&ss&^a.w.) 
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[  nur  eine  Wiederbolung  dessen  sein  würde,  was  ich  bereits 
i  bei  yerschiedenen  Gelegenheiten  darüber  gesagt  habe ,  theils 
^  darum,  weil  Lebert  gerade  denjenigen  Punlct,  um  welchen 
sich  vorstehende  Abhandlung  dreht ,  nämlich  die  Unterschei- 
dung des  Hagenkrebses  und  der  Magenhypertrophie,  über- 
gangen hat.  Lebert  erwähnt  zwar  S.  550  der  »fächer- 
artigen Zellgewebsfortsätze,  welche  auf  der  gelbrdthlichen , 
hypertrophischen  Muskelschicht  durch  ihre  weisse 
Färbung  contrastiren«,  hält  sie  aber,  wie  aus  dem  Zusam- 
menhang hervorgeht,  mit  Job.  Müller  und  Rokitansky 
für  ein  charakteristisches  Zeichen  des  Magenkrebses.  S.  554 
erwähnt  er,  dass  die  Muskelhaut  »gewöhnlich  unterhalb 
und  im  Umfange  des  Krebses  bedeutend  hypertrophisch  sei; 
in  mehreren  Fällen  jedoch  habe  er  diesen  Zustand  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Magens  angetroffen,  aber 
in  viel  stärkerem  Grade  in  der  Gegend  des  Krebses ,  als  an 
den  entfernteren  Orten«.  Ihre  Dicke  schwankte  in  der  Ge- 
gend des  Krebses  zwischen  2 — 5  Millim.,  erreichte  aber 
auch  mitunter  1  Centim.  und  darüber.  Beim  Gallertkrebs 
und  beim  Skirrhus  war  sie  in  der  Regel  stärker  entwickelt 
als  beim  Markschwamm  des  Magens.  Dies  stimmt,  sowie 
die  gegebene  kurze  Beschreibung  der  hypertrophischen  Mus- 
kelhaut, im  Allgemeinen  mit  unseren  Resultaten  zusammen, 
doch  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  nach  mei- 
ner Zusammenstellung  nicht  die  partielle  Hypertrophie  der 
Muscularis,  sondern  eher  eine  ausgebreitete  oder  allgemeine 
Hypertrophie  gewöhnlicher  ist.  Es  ist  zu  bedauern,  dass 
Lebert  nur  in  21  von  seinen  57  Fällen  den  Zustand  der 
Muscularis  in  allen  Theilen  des  Magens  genau  untersucht 
hat,  weil  sich  aus  einer  verhältnissmässig  so  bedeutenden 
Zahl  von  Fällen  in  Verbindung  mit  den  oben  gesammelten 
wohl  ein  sicheres  Resultat  hätte  ergeben  dürfen.  Wenn 
aber  Lebert  weiter  bemerkt,  »die  fächerförmigen  weissen 
Scheidewände  fehlten  in  jenen  selten^Ti^  \ti  ^V6%^^^^^^^ 
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Htnsicbt  BQ^h  nicht  gehttrig  gewürdigten  FSUen,  in  denen 
eine  einfadie ,  aber  bedeutiende  Hypertrophie  der  Muskelhaat 
der  Umgegend  des  Pylorus  im  Leben  fast  alle  Zeiehen  des 
Magenkrebses  darbietet ,  ohne  dass  die  LeicheniWnung  wirk- 
lichen Krebs  nachweist,«  so  muss  ich  dem  direct  wider- 
sprechen, indem  vorstehende  Abhandlung  eben  gezeigt  ha- 
ben soll,  dass  jene  fächerige  Structur  nicht  nur  bei  der 
einfiBiehein  Hypertrophie  und  bei  der  grössten  Ausdehnung 
derselben  vorkömmt,  sondern  dass  sie  überall,  mag  sie 
allein  oder  in  Verbmdung  mit  Magenkrebs  vorkommen,  nur 
Hypertrophie  der  Muscularis  bedeutet.  Die  übrigen 
Berührungspunkte  hervorzuheben,  welche  unsere  Arbeiten 
bieten  und  welche  insbesondere  bei  der  pathologischen  Dia- 
gnose in  Betracht  kommen,  möge,  da,  wie  ich  gezeigt  habe, 
ganz  neue  Gesichtspunkte  in  Betracht  kommen ,  einem  spä- 
teren Monographen  dieser  Kraukheitszustände  vorbehii/ea 
bleiben. 


Berichtigungen. 

Seite  103  dieses  Bandes,  Zeile  11  von^  nn!en,  ist  zu  setzen: 
Markschwamm  der  Leber  statt  Markschwamm  des  Hoden. 

Ebenda  S.  131,  Zeile  3  und  4  von  oben,  setze  Mutterz  eilen 
statt  Muttergeweben. 

Bei  der  Erklärung  der  Tafel  II.,  S.  145,  ist  die  üeberschriß 
der  Fig.  6  irrigenveise  zu  Fig.  5  gezogen  worden. 
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